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RESUMO

Apesar dos avancos notaveis na ciéncia, a morte é inevitavel, tornando essencial a integracao
dos cuidados paliativos nos sistemas de saude. O cuidado aos entes significativos dos doentes
em situacdo de ultimos dias e horas de vida desempenha um papel crucial na promocao do

conforto e qualidade de vida.

Este relatério tem como objetivo descrever, analisar e refletir sobre as competéncias adquiridas
durante o estagio de natureza profissional, com especial foco no cuidado aos entes significativos

dos doentes em situacao de ultimos dias e horas de vida.

A andlise é sustentada na evidéncia cientifica e baseada em atividades realizadas numa Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos e numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos. O projeto de melhoria continua, centrado na temdtica “Cuidar os entes
significativos do doente em situagdo de ultimos dias e horas de vida”, teve como referencial a

metodologia proposta pela Ordem dos Enfermeiros para projetos de melhoria continua.

Os estagios e o projeto de melhoria continua permitiram o desenvolvimento de competéncias
especificas em cuidados paliativos, complementando as competéncias comuns. A pratica clinica
proporcionou um entendimento mais profundo da importancia dos cuidados paliativos,
incluindo o apoio aos entes significativos dos doentes em situagdo de ultimos dias e horas de

vida.

O relatério realga a necessidade de uma abordagem holistica e compassiva na pratica de
enfermagem em cuidados paliativos, nomeadamente no que se refere ao acompanhamento e
cuidados dos entes significativos de pessoas em situagao de ultimos dias e horas de vida. Os
profissionais devem estar preparados para lidar com a complexidade e emogdo desse contexto,
proporcionando suporte ndo apenas aos doentes, mas também aos seus entes queridos. A
promocdo do conforto, a reducdo do sofrimento e o bem-estar sdo fundamentais para a pratica

de enfermagem nessa area.

Palavras-chave: cuidados paliativos; entes significativos; familia; situacdo de ultimos dias e

horas de vida.



ABSTRACT

This report addresses the topic of palliative care in the context of Medical-Surgical Nursing for
people with palliative care needs. It is recognized that, despite remarkable advances in
medicine, death is inevitable, making it essential to integrate palliative care into healthcare
systems. Taking care of the patient's significant others in the last days and hours of life plays a

crucial role in improving comfort and quality of life.

This report aims to describe, analyze, and reflect on the competencies acquired during the
professional internship, with a focus on caring for the significant others of patients in their last
days and hours of life. The aim is to assess the common and specific competencies of the nurse
specialist in Medical-Surgical Nursing, as defined by the Nursing Board, and explore strategies

for continuous improvement.

The analysis is based on scientific evidence and is grounded in activities carried out in a
Community Palliative Care Support Team and an Intra-Hospital Palliative Care Support Team.
The continuous improvement project is also discussed, emphasizing the importance of

implementing holistic and sensitive strategies to enhance care and support for significant others.

The internships and the continuous improvement project have allowed for the development of
specific skills in palliative care, complementing the common competencies. Clinical practice has
provided a deeper understanding of the importance of palliative care, including the support of

the patient’s significant others in the last days and hours of life.

The report highlights the need for a holistic and compassionate approach in nursing practice
within the field of palliative care, especially concerning the support and care of the significant
others of people in their final days and hours of life. Nurses must be prepared to deal with the
complexity and emotions of this context, providing support not only to patients but also to their
loved ones. The promotion of comfort and well-being and the relief of are pivotal for nursing

practice in this context.

Keywords: palliative care; significant others; family; last days and hours of life.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com
relatdério —Mddulo II, inserida no primeiro curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
a Pessoa em Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, realizado no ano
letivo de 2022/2023, constituindo-se como um elemento de avaliacdo. A elaboracdo deste
relatério, cujo projeto de melhoria continua se centrou na tematica “Cuidar os entes
significativos do doente em situacdo de ultimos dias e horas de vida”, tem como propdsito
apresentar o trabalho desenvolvido no decorrer desta unidade curricular, com vista a obtencado
do grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na

area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa.

O progresso da ciéncia tem sido notdvel ao longo da histdria, e os sucessos diarios divulgados
pelos mais diversos meios, levam-nos a acreditar cada vez mais que ndo existem limites,
alimentando a ilusdo de que a ciéncia e a tecnologia tém uma solucdo para cada desafio
humano. No entanto, mesmo com todos esses avangos surpreendentes, a morte continua a ser
inevitavel. Permanecemos vulneraveis e efémeros, como sempre fomos. Embora se tenham
conquistado grandes feitos no prolongamento da vida, no tratamento de doencas e no alivio do

sofrimento, é essencial reconhecer que a finitude é uma parte intrinseca da existéncia humana.

Nesse contexto, torna-se crucial reconhecer a fragilidade humana e a importancia de integrar
os cuidados paliativos (CP) nos sistemas de saude, garantindo que todos os cidad3dos recebam o
apoio necessdrio durante uma doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal. O cuidado aos entes significativos dos doentes nessa fase desempenha um papel
fundamental na promogdo do conforto e da qualidade de vida, proporcionando suporte ndo

apenas aos doentes, mas também aqueles que os rodeiam e lhes sdo significativos.

Os desafios atuais impdem exigéncias cada vez maiores a sociedade e aos profissionais de
enfermagem. Na presente conjuntura, prestar cuidados de enfermagem com qualidade requer
a combina¢do da experiéncia profissional com um vasto conjunto de conhecimentos,
capacidades, habilidades e atitudes, adquiridos também no contexto académico. A
especializacdo e a diferencia¢do sdo elementos cada vez mais presentes e essenciais para prestar

cuidados de exceléncia.

Este relatério tem como objetivo, numa légica de continuidade e articulagdo com o mddulo |,

descrever, analisar e refletir sobre as competéncias adquiridas durante o estagio de natureza
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profissional, focalizando no cuidado aos entes significativos dos doentes em situacdo de ultimos
dias e horas de vida (SUDHV). Através deste documento serdo analisadas as atividades realizadas
ao longo da unidade curricular, bem como o projeto de desenvolvimento profissional e a pratica
clinica numa Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e numa Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). A reflexdo critica sera sustentada
na evidéncia cientifica e visa avaliar, de forma fundamentada, as competéncias adquiridas
durante esse percurso, contemplando tanto as competéncias comuns do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, de acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros (OE), quanto as competéncias especificas para o enfermeiro especialista

nessa area de atuacdo, conforme previstas no Regulamento n.2 429/2018.

Para alcancar essa finalidade, o presente relatério estd estruturado em trés capitulos. O primeiro
capitulo centra-se no desenvolvimento de competéncias em CP, focando tanto as competéncias
comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica quanto as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirlirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa. No segundo capitulo serd apresentada a
caraterizacdo dos contextos de estdgio nos quais as atividades foram realizadas. O terceiro
capitulo, contemplard a descricdo do projeto de melhoria continua, analisando os seus
contributos para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem aos entes significativos dos
doentes em SUDHV, além de incluir uma reflexdo critica do percurso e das atividades

desenvolvidas durante os estagios.
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CAPITULO 1: DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Os CP sdo reconhecidos como uma parte integrante dos cuidados de satde (Comissdo Nacional
de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021-2022). Estes cuidados devem ser providenciados em todas
as fases de doencas graves, crénicas, complexas ou progressivas, em todos os contextos de
cuidados, ao longo da trajetdria da doenca. Tais cuidados aplicam-se de forma continua a
pessoas de todas as idades que sofrem devido a essas condi¢Ges de saude, sendo ajustados ao
longo do tempo de acordo com as necessidades especificas de cada doente e familia ndo
estando, portanto, rigidamente vinculados ao diagnéstico e progndstico clinicos (CNCP, 2021-
2022; National Coalition for Hospice and Palliative Care [NCHPC], 2018). Neste contexto, e
porque os desafios colocados aos profissionais de saude — a par da complexidade dos casos e

dos doentes - é cada vez mais importante o desenvolvimento de competéncias em CP.

O termo competéncia tem sido alvo de estudo por parte de diversos investigadores de diferentes
areas de estudo. De acordo com Stoof et al. (2002), competéncia é dificil de definir uma vez que
depende de varidveis para aumentar a viabilidade: andlise das pessoas, objetivos e contexto.
Estes autores salientam a necessidade de desenvolver um pensamento critico, a capacidade de
resolucao de problemas e previsdo de resultados. Além disso, destaca-se a importancia de
planear antecipadamente e ter conhecimento para exercer julgamento criterioso na concegao,
intervencdo e avaliagdo dos cuidados prestados (Stoof et al., 2002). Na ética de Mendonga
(2009), competéncia é um processo continuo de aprendizagem e aperfeigoamento que envolve
a atualiza¢do constante dos conhecimentos, o desenvolvimento das habilidades necessarias e a
adogdo de atitudes adequadas. Para esta autora, a competéncia ndao é estatica, mas sim
dindmica, pois esta sujeita a mudancas de acordo com as exigéncias e a evolucdo do contexto
em que é aplicada. Segundo a European Association for Palliative Care (EAPC) (2013a), uma
competéncia pode ser definida como um conjunto de habilidades, atitudes e de conhecimentos
que se interrelacionam, que podem ser mensuraveis tendo por base padrdes definidos, estando
intimamente ligados com o desempenho laboral e que afetam de forma significativa um
determinado papel ou responsabilidade de um posto de trabalho. Trata-se de um conhecimento
pratico complexo que se baseia na mobilizacdo e combinagdo de saberes, habilidades, atitudes
e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada situagao que podem ser

melhorados através de formacgdo e desenvolvimento. Neste contexto, a EAPC estabeleceu as
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competéncias principais para a pratica clinica em CP, que sdao fundamentais para todos os

profissionais, independentemente da sua disciplina especifica, como apresentado na figura 1.

Aplicar os principios centrais Melhorar o conforto fisico ao
dos CP num ambiente longo da trajetéria da doenga
adequado e seguro

. ) Atender as necessidades
Investir em continuo ARG e
K - psicolégicas, sociais e
desenvolvimento profissional R
espirituais do doente

-ﬂ Atender as necessidades dos
cuidadores familiares a curto,
médio e longo prazo

Promover o autoconhecimento

Superar desafios na tomada de
decisdes clinicas e éticas
Desenvolver competéncias Implementar coordenagao
interpessoais e de comunicacdo integral do cuidar e trabalho em
equipa interdisciplinar

FIGURA 1: Competéncias para a pratica clinica em CP.
Fonte: EAPC (2013a)

No entanto, a importancia do dominio dos conhecimentos e habilidades em CP é inegavel na
prestacdo de cuidados aos doentes com doencas graves e suas respetivas familias e cuidadores.
Nesse sentido, as diretrizes do National Consensus Project (NCHPC, 2018) reforcam essa
importancia e enfatizam a necessidade de melhorar as competéncias em CP por todos os
profissionais de salide que atuam neste contexto. Corroborando esta ideia, Luymes et al. (2021)
referem a importancia de os profissionais de saude desenvolverem as competéncias
profissionais inerentes a presta¢do de CP especializados. Para isso, o enfermeiro deve possuir

conhecimentos tedricos e praticos, habilidades e competéncias especificas em diversas dreas da

enfermagem, tais como nos CP.

Nos pontos seguintes apresentaremos, em sintese, uma breve descricdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e das competéncias

especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de

enfermagem a pessoa em situa¢do paliativa.
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1 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-

Cirurgica

A especializagdo em enfermagem tem emergido como uma tendéncia internacional, assumindo
um papel de destaque na definicdo das funcdes do enfermeiro. Através desta especializacao, o
enfermeiro adquire competéncias especificas, cientificas, técnicas e humanas, que Ihe permitem
desempenhar atividades mais complexas, indo além dos cuidados gerais e contribuindo para a

qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Lopes et al., 2018).

Independentemente da area de especializacdo, os enfermeiros especialistas partilham de um
conjunto de dominios que sdo transversais a todos, consideradas competéncias comuns que sdo
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados. Estas envolvem as dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, orientacdo, aconselhamento e lideranga. Além disso, inclui a
responsabilidade de interpretar, disseminar e conduzir investigacGes relevantes e pertinentes,

que contribua para o avanc¢o e melhoria da pratica de enfermagem (OE, 2019).

Para progredir no conhecimento é fundamental que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica desenvolva uma pratica baseada na melhor e, preferencialmente, mais
recente evidéncia cientifica, focada em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE,
2018). Atualmente, o grande desafio é identificar as intervenc¢bdes de enfermagem que
conduzam a ganhos em saude e demonstrem o impacto dos enfermeiros junto dos clientes.
Esses ganhos em saude sdo diretamente influenciados pelos cuidados de enfermagem e sdo
direcionados para as necessidades individuais dos clientes, tendo em consideracdo fatores
organizacionais, experiéncia profissional e conhecimento especializado. Esses ganhos tém um
impacto direto no estado funcional da pessoa, na capacidade de autocuidado, no controlo de
sintomas, na prevengdo de complicagdes e na satisfagao do cliente. Para monitorizar e avaliar
esses ganhos, é fundamental utilizar indicadores que avaliem a qualidade dos cuidados e
identifiquem oportunidades de melhoria para aperfeicoar a pratica de enfermagem (OE, 2001;

Rosa et al., 2015).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica apresenta uma grande abrangéncia e, por
isso, foi recentemente (re)organizada em vdrias areas de especializacdo. Neste sentido, foram
identificadas quatro areas distintas e personalizadas, adequadas as necessidades especificas das

pessoas nesses contextos, designadamente: drea de enfermagem a pessoa em situagao critica,
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area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, drea de enfermagem a pessoa em situacao

perioperatdria e drea de enfermagem a pessoa em situacdo cronica (OE, 2018).

Assim, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, inicialmente
publicado sob o nimero 122 em 2011, e posteriormente republicado com alteracdes em 2019
(Regulamento n2 140), é um documento fundamental para o reconhecimento e consolidagdo da
pratica de enfermagem especializada. Este regulamento apresenta uma série de
esclarecimentos acerca dos diferentes tipos de competéncias (comuns, especificas e acrescidas),
bem como dos diversos dominios de competéncias comuns que devem ser dominados pelo
enfermeiro especialista (OE, 2011; 2019). Essas competéncias comuns sdo estruturadas em

qguatro dominios como ilustra a figura 2.

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengio; promove priticas de cuidados que respeitam os direitos

h

€ as resp bilidades profissi

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

q a4 I

Desempenha um papel di i no i e suporte

2 das iniciati estratégi institucionais na drea de governagdo
clinica: concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua
da qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

DO M iN I OS . GESTEO_ DE cmlnm:nos

Gere o0s idad do a p da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulagdio na equipa

Enfermeiro especialista em 3 multiprofissional; adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as

Enfermagem Médico- ituagdes e ao visando a otimizacio da qualidade dos
Cirargica cuidados.

DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS

PROFISSIONAIS
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua

praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento.

FIGURA 2: Dominios do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Fonte: OE (2019)
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2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situagao paliativa

As competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situacdo paliativa estdo definidas no
Regulamento n.2 429/2018 da OE. Esta regulamentacdo reflete a necessidade de uma formac&o
avancada e competéncias especificas, visando garantir a prestacao de cuidados de exceléncia a

pessoa em situacdo paliativa.

Como parte integrante de uma equipa interdisciplinar, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, tem a
responsabilidade de cuidar da pessoa com doenca incuravel ou grave, em estado avancado,
progressivo e terminal, e dos seus entes significativos, visando o alivio do sofrimento e
contribuindo para o conforto e bem-estar tanto do doente como das pessoas que o
acompanham neste processo. Como tal, o enfermeiro devera criar uma relagao terapéutica com
a pessoa em situacdo paliativa e seus entes significativos, fornecendo orientagdo durante o

processo de adaptacdo as perdas, a morte e no acompanhamento no luto (OE, 2018).

Esses cuidados de enfermagem requerem a avaliacdo das necessidades do doente, tendo em
consideracdo fatores psicoemocionais, valores e crengas na intensidade dos sintomas e do
sofrimento, adotando uma abordagem multimodal e multidimensional. O objetivo é
proporcionar maxima satisfacdo ao doente, preservando a sua dignidade, maximizando a sua
qualidade de vida e reduzindo o seu sofrimento. A singularidade e autonomia do doente sdo
respeitadas, assim como as suas experiéncias individuais especificas e os processos de morrer e

luto (OE, 2017).

Ao elaborar o diagndstico de necessidades do doente e ao estabelecer o plano individualizado
para a pessoa e seus entes significativos, o enfermeiro deve pautar-se pela fundamentacdo na
evidéncia cientifica, como preconizado pelo Regulamento n.2 429/2018 da OE. Tendo em conta
as diretrizes estabelecidas pela EAPC (2013a) e por Tavares (2020), o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de enfermagem a pessoa em situac¢do paliativa adquire
as suas competéncias por meio de formagao, treino, conhecimento cientifico, analise e reflexao.
No contexto de CP, é essencial respeitar os principios éticos, a fim de superar os desafios que

surgem durante a pratica clinica, contribuindo para cuidados de elevada qualidade.
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Assim, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa desempenha um papel crucial na dinamizacdo do trabalho em
equipa, promovendo a colaboracgdo e incentivando a partilha de conhecimentos e experiéncias.
Neste contexto, ele também procura potenciar os contributos individuais de cada membro da

equipa no processo de tomada de decisGes (OE, 2018).

Segundo Benner (2001), o conhecimento é, desde logo, um conhecimento competente em si
mesmo, ndo se limitando a ser apenas uma aplicacdo do conhecimento. Esse conhecimento tem
um impacto significativo e resulta em ganhos em saude. De acordo com esta autora, a
capacidade de tomar decisGes clinicas diante de situagdes complexas é o elemento que distingue

os enfermeiros em relagdo a sua pericia. O modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido

por Patricia Benner descreve e explica a variabilidade da pericia clinica entre enfermeiros, assim
como o efeito que essa pericia tem na conceg¢do dos cuidados e no exercicio da autonomia na
tomada de decisdo. Este modelo de aquisicdo de competéncias é progressivo e nao
necessariamente linear. Ser perito corresponde a capacidade de dar uma resposta adaptada a

situacdo, procurando que a solucdo seja a mais correta (Benner, 2001).

No ambito das competéncias inerentes aos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, a capacidade de antecipar e
agir em tempo Util em situagSes de agudizagGes sdo critérios importantes de avaliagdo (OE,
2018). Essa capacidade de resposta esta diretamente relacionada com a pericia profissional,
como salientado por Queirds (2015), que descreve o enfermeiro perito como alguém que possui
conhecimentos aprofundados numa drea especifica e demonstra uma série de competéncias
essenciais, como a capacidade de antecipagdo, perspicacia e definicdo de prioridades. Essas
competéncias abrangem desde a capacidade de lideranga e supervisao clinica até a prontidao
para lidar com mudangas e a eficdcia na comunicagdo. A orientagdo da prdtica através da
reflexdo, a precisdo nas avaliacGes e diagndsticos, a destreza técnica e a implementacdo de
cuidados de acordo com politicas de seguranca também sdo caracteristicas diferenciadoras.
Além disso, um enfermeiro perito é dotado de uma visdo global das situagdes, competéncia na
gestdo de conflitos e a capacidade de integrar conhecimentos tedricos com a pratica.
Desenvolver conhecimento através da investigac¢do, lidar com situacGes complexas e agir com
rapidez sdo também competéncias que contribuem para a sua pericia. Desta forma, o
conhecimento dos enfermeiros especializados é distinto, construido e sé possivel através da

experiéncia profissional, da pratica clinica da enfermagem (Queirds, 2015). Tais profissionais ndo
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apenas aplicam o conhecimento tedrico, mas também o complementam com experiéncia
pratica, com o objetivo de proporcionar cuidados de exceléncia que atendam as necessidades
especificas dos doentes e seus cuidadores/familiares, respeitando a vertente sociocultural,
espiritual e os contextos individuais e vivéncias de cada pessoa envolvida no processo de cuidar,

como preconizado pela OE (2018).

Corroborando estaideia, Cunha (2017), salienta que o enfermeiro perito compreende a situacdo
como um todo, resultado das experiéncias reais vivenciadas, e aborda diretamente o problema,
sem perder tempo com solugdes alternativas ou multiplos diagndsticos, sendo capaz de prever

problemas e antecipar agGes com extensa assertividade.

O que se destaca ao analisar este conjunto de autores é que a aquisicdo da pericia profissional
é um fator distintivo desses enfermeiros, que, ao combinar conhecimento tedrico e experiéncia
pratica, conseguem tomar decisGes precisas e eficazes nas situagdes mais desafiadoras. Em
suma, a enfermagem em contexto de CP, sob a lideranca do enfermeiro especialista,
desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida e no alivio do sofrimento da
pessoa em situacdo paliativa, bem como dos seus entes significativos contribuindo assim para

cuidados de exceléncia, em conformidade com o Regulamento 429/2018 da OE.
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CAPITULO 2: CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O presente capitulo tem como objetivo realizar a caracterizacdo dos contextos de estdgio
frequentados. Estes estdgios foram concretizados em dois periodos distintos e em dois locais da
Area Metropolitana do Porto. O primeiro periodo decorreu de 7 de novembro de 2022 a 20 de
janeiro de 2023, numa ECSCP e numa EIHSCP, com uma duracao de 85 horas cada um. O segundo
periodo teve lugar de 6 de fevereiro a 16 de junho de 2023, numa ldgica de continuidade e
articulagdo com o primeiro periodo, nos mesmos contextos clinicos, com uma duragdo de 170

horas cada.

De acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679), e em
conformidade com as diretrizes vigentes relativas ao anonimato e confidencialidade dos dados,
optamos por ndo providenciar informacGes que permitam identificar as instituicGes nas quais
decorreram os estagios. Portanto, caracteristicas altamente especificas das equipas, como as
suas areas de atuagdo, o numero de profissionais envolvidos e qualificacGes académicas dos
profissionais, que permitam a sua identificacdo, ndo serdo aqui descritas. E importante que
sejam respeitados os principios de confidencialidade e protecdo de dados aplicdveis a essas
equipas. Contudo, em sede de provas publicas, e se for necessario, podera ser disponibilizado
um conjunto mais abrangente de informac¢des, desde que essa divulgagdo seja necessdria e

pertinente para o propdsito especifico em questao.

1 - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

A ECSCP, um dos locais onde decorreu o estagio, funciona todos os dias Uteis e é composta por
uma equipa multidisciplinar constituida por profissionais de diversas areas, nomeadamente
medicina, enfermagem, psicologia, servico social, nutricdo e assistente técnico. Em cada centro
de saude, mais especificamente nas quatro Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)/Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), hda um enfermeiro integrado da ECSCP que presta
cuidados domiciliarios de acordo com os niveis de complexidade. Esses enfermeiros, todos eles
com formacgao avangada em CP, fazem articulagdo e consultadoria com as equipas assistenciais
dos cuidados de saude primarios e hospitalares, definem e concretizam um plano de cuidados
individualizado, articulam com outros profissionais os casos que requerem avaliagdo ou

intervengdo diferenciada (como apoio social, espiritual, psicologia, entre outros) e fornecem
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atendimento telefénico aos utentes/entes significativos, apoio no luto, entre outras atividades.
No total, a ECSCP acompanha integralmente aproximadamente 60 doentes no domicilio. No
ambito do plano estratégico da CNCP para o desenvolvimento dos CP 2021-2022, é sugerido que
haja no minimo dois enfermeiros para cada 100.000 habitantes. Assim, esta equipa, no que diz
respeito aos profissionais de enfermagem, encontra-se dentro das dotacGes seguras em

conformidade com o contexto comunitario.

A ECSCP disponibiliza ao doente e entes significativos um contacto telefénico, acessivel todos os
dias Uteis e durante o hordrio de funcionamento, do enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento do doente. Esse nimero de contacto permite que o doente, o cuidador ou a
familia entrem em contacto sempre que necessario para situagdes de urgéncia, esclarecimento
de duvidas ou outras circunstancias que possam ser resolvidas por telefone pela equipa. Através
desta forma direta de comunicacdo, pretende-se garantir que o doente e o cuidador/familia

recebam a orientagdo e o suporte adequados, de acordo com as suas necessidades.

No ambito do apoio ao luto, a equipa tem como objetivo criar um protocolo de
acompanhamento direcionado para os familiares enlutados. Este protocolo consistira em
efetuar um follow-up junto dos familiares, proporcionando-lhes acompanhamento ao longo do
processo de luto. Durante esse acompanhamento, caso sejam identificados indicios de luto
patoldgico, os enfermeiros encaminharao esses familiares para os psicédlogos da equipa, de

modo a garantir os cuidados adequados e especializados.

Os objetivos desta equipa sdo otimizar os recursos existentes, facilitar a comunicagdo entre o
hospital e o Agrupamento de Centros de Salde (ACeS), diluir a fronteira entre hospital e o ACeS,
facilitar a continuidade de cuidados na Unidade Local de Saude (ULS) e fornecer consultadoria e
formacgao continua a todos os profissionais envolvidos. Durante o estagio, observou-se uma boa
articulagdo entre os cuidados de salde hospitalar e os cuidados de saude primdrios, o que
contribui para a prestacao de CP de qualidade. A maioria das consultadorias estava relacionada

com a discussdo de dilemas éticos e apoio a tomada de decisdo.

A equipa realizava acompanhamento domicilidrio a doentes com necessidades paliativas e
limitages da autonomia, bem como dos seus cuidadores/familiares. Durante o periodo do
estagio, a ECSCP estava principalmente envolvida na integracdo de doentes com necessidades
complexas e persistentes. Os doentes eram referenciados por diversas fontes, como equipas de
saude familiar, consultas externas de especialidades médicas ou diretamente do internamento

hospitalar. A principal razdo para a referencia¢cdo desses doentes foi a degradac¢do funcional, o
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gue na maioria das vezes, resultava na transicdo do acompanhamento hospitalar para o
acompanhamento domicilidrio pela equipa, com o objetivo de garantir a continuidade dos
cuidados. Outro motivo comum de referenciagdo estava relacionado com o descontrolo
sintomatico do doente. A maioria dos doentes integrados na equipa apresentava patologia
oncoldgica (73%), seguida por patologia ndo oncoldgica (27%), como insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratéria, deméncias, esclerose lateral amiotrdfica e paralisia cerebral com
tetraparesia espdastica. Dentro dos casos oncoldgicos, foram identificados diferentes tipos de
patologia oncoldgica, com destaque para a neoplasia pulmonar, gastrica, da mama,

espinocelular, renal, ginecolégica, prostatica, pancredtica, entre outras.

Dos cerca de 30 doentes e familias que tivemos a oportunidade de acompanhar durante o
periodo de estdgio, a maioria eram mulheres (56%) e uma percentagem significativa (54%) tinha
mais de 80 anos. Com base no relatério Outono 2019, do Observatério Portugués dos CP (OPCP),
é possivel identificar um padrdo comum em todas as valéncias, que também se correlaciona
com a nossa experiéncia de estagio. Essa semelhanca consiste na presenca predominante de
uma populagao idosa, com uma concentragao notavel nas faixas etdrias entre os 65 e 0s 89 anos.
Além disso, verifica-se uma tendéncia geral de uma maior propor¢cdo de homens em
comparacdao com mulheres, embora as ECSCP constituam uma excecdo, apresentando um
aumento nas mulheres, especialmente na faixa etdria dos 80 aos 89 anos (OPCP, 2020b). O Plano
Estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos (PEDCP) 2021-2022, destaca o
envelhecimento da populagdo como estando relacionado com o aumento crescente da

prevaléncia das necessidades paliativas (CNCP, 2021-2022).

Quanto aos cuidadores dos doentes, foram identificados diversos perfis, sendo os mais comuns:
filhos e cOnjuges (representando a maioria dos casos). Além disso, foram identificados outros
cuidadores, como genro, pais, irmaos, sobrinhos e até mesmo ex-companheira, demonstrando
a importancia do apoio e do envolvimento familiar no cuidado e bem-estar dos doentes.
Também vale a pena destacar que a maioria dos cuidadores era do sexo feminino,
representando 73% dos casos, enquanto 27% eram do sexo masculino. Segundo a Organisation
for Economic Cooperation and Development (OECD), (2021), cerca de dois tercos dos cuidadores,
prestam cuidados a um dos pais ou a um conjuge, ou seja, sdo membros familiares. Os
cuidadores mais jovens, entre 50 e 65 anos, muito provavelmente cuidam de um dos seus pais
e, com maior probabilidade, sdo mulheres. J4 os cuidadores com mais de 65 anos sdao mais

propensos a cuidar de um conjuge, o que pode ser mais intenso, exigindo cuidados diarios.
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Um aspeto também relevante a ser considerado é o contexto de cuidados, uma vez que 13,3%
dos doentes acompanhados durante o estdgio estavam institucionalizados em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Além disso, foi identificado que 10% dos doentes
contavam com o apoio de cuidadoras formais no seu domicilio. Esta variedade de contextos de
cuidados enfatiza a abrangéncia dos CP. Conforme destacado pela CNCP (2021-2022), os CP sdao
uma abordagem abrangente, ativa e holistica para pessoas de todas as idades que estdo a sofrer
devido a varias doencas graves, crdnicas, complexas e progressivas. Esses cuidados holisticos
podem ser aplicados em diferentes ambientes de cuidados, adaptando-se as necessidades
especificas das pessoas e das suas familias, independentemente do contexto em que se

encontram.

A missdo desta equipa é permitir que o doente em situagdo paliativa possa permanecer no
domicilio, caso essa seja a sua preferéncia, sendo acompanhados por uma equipa especializada
e multidisciplinar que fornecerd os cuidados necessarios, ao mesmo tempo em que apoia e
capacita os entes significativos. Neste contexto, é importante reconhecer que os cuidados de
gue a pessoa em situacao paliativa necessita dependem consideravelmente do apoio informal a
nivel fisico, psicoldgico, social e espiritual que os cuidadores e familiares prestam ao seu ente
querido (McCaulley et al., 2021). Ndo obstante, Rossi et al. (2021) destacam a relevancia do
papel dos entes significativos como cuidadores na garantia de que os doentes sejam atendidos
e cuidados de acordo com as suas preferéncias pessoais, inclusive na escolha do local onde
desejardo passar os seus Ultimos dias. Assim, para apoiar a preferéncia do doente para uma
morte em casa, é necessario que as intervengdes sejam voltadas para o sistema familiar (Kern
et al., 2020). E importante notar que quando as preferéncias dos entes significativos coincidem,
existe uma alta probabilidade de que a morte ocorra nesse local (Dhollander et al., 2020, Kern

et al., 2020).

O método de trabalho desta equipa é baseado no trabalho em equipa, com a realizagdo de
reunides semanais para discutir casos de maior complexidade. Na comunidade, e relativamente
a enfermagem, o método de trabalho utilizado é gestor de casos. Durante as reuniées semanais,
sdo analisadas as situacdes de cada doente acompanhado pela ECSCP, bem como a situagao das
suas familias/cuidadores. Para além da discussdo das intercorréncias ocorridas, era elaborado
um plano de atuagdo com objetivos individualizados para cada doente, familia/cuidador. Essas
reunides exemplificam a importancia da abordagem multidisciplinar nos CP, incentivando a

comunicac¢do entre os profissionais das diversas areas, para a elaboragdo de um plano de
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cuidados individualizados centrado nas necessidades do doente e da familia/cuidador. Esta
abordagem permite uma prestacdo de cuidados mais abrangente e eficaz, visando o bem-estar

global do doente e de todos os envolvidos no processo de cuidados.

No que diz respeito ao processo de cada doente, sdo registadas as intervencdes de todas as
areas envolvidas, permitindo assim a partilha de informacdes entre todos os membros da
equipa. Esse processo é realizado de forma informatizada, garantindo maior eficiéncia e
facilidade na gestdo da informacdo. No que se refere aos registos de enfermagem, estes sdo
realizados de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
(International Council of Nurses, 2019), utilizando um sistema de informacao evolutivo chamado

de SClinico®, desenvolvido pelo Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

Atualmente, na nossa perspetiva, e apesar do sistema SClinico® dos Cuidados de Saude
Primarios ser alvo de diversas modificagBes, incorporando melhorias e corre¢des nas suas varias
versoes, com o objetivo de aperfeicoar o sistema (SPMS, 2018), reconhece-se que esse sistema
de informagdo em uso possui algumas limitagdes. Consoante o PEDCP 2021-2022, uma das
linhas estratégicas gerais consiste na otimiza¢cdo dos sistemas de informacdo, incluindo a
integracdo de varidveis especificas dos CP, permitindo uma monitorizacado regular da atividade
(CNCP, 2021-2022). Como exemplo dessas limitagGes, encontramos a falta de parametrizacdo
de alguns instrumentos de avaliagdao utilizadas pela ECSCP, como a escala de Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS) que se encontra em validagdo para portugués europeu
(OPCP/CESIUC, 2021). Além disso, hd a falta de um registo adequado em relagdo as familias,
abrangendo conferéncias familiares, validagao dos cuidados prestados, gestao de expectativas,
esperancga, sofrimento familiar, luto antecipatério, preparagao para a morte do ente querido e
outros aspetos relevantes. No entanto, é ja possivel realizar o registo da Escala de Sobrecarga
do cuidador Zarit (OPCP, 2021) e identificar intervengdes direcionadas ao prestador de cuidados,
como ensinos, treinos, instrucBes, suporte emocional, entre outras medidas importantes.
Contudo, caso os enfermeiros identifiquem constrangimentos ou tenham sugestdes de
melhoria, devem comunicar essas questdes a SPMS, a fim de contribuir para o aprimoramento

do sistema e dos registos (SPMS, 2018).

A primeira visita domicilidria aos doentes é realizada em equipa, composta por médico e
enfermeiro. Durante a visita, ocorre a avaliacdo global do doente, incluindo a recolha de
informacdes clinicas relevantes, como a revisdo da histéria de doenca e de vida, avaliacdo de

sintomas e o seu impacto na qualidade de vida, bem como a avaliacdao do grau de autonomia
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para o autocuidado e avaliacdo do risco de sobrecarga do cuidador. Além disso, durante a visita,
sdo explicados a filosofia e as normas de funcionamento da equipa. Apds a apresentacao pessoal
dos profissionais é importante conhecer o enquadramento social e familiar do doente, o que
inclui a identificacdo do cuidador, seja ele atual ou potencial. Com base nesses dados, é entdo
elaborado um plano de cuidados individualizado, levando em consideracdo as necessidades
referentes ao doente como aos seus entes significativos. E importante referir que este plano de
cuidados individual e integrado é dinamico, ou seja, ele é atualizado continuamente, a medida
que a situacao clinica do doente vai evoluindo, adaptando-se as suas necessidades e garantindo
uma abordagem adequada e personalizada. Segundo Carneiro et al. (2019), o Plano Individual e
Integrado de Cuidados é uma abordagem unificada que reune diversos planos para atender as
necessidades especificas do doente. Esta abordagem, fundamentada em principios
antecipatorios de cuidado, considera o doente como um individuo Unico, com as suas
preferéncias e necessidades futuras, garantindo um apoio proporcionado por uma equipa
interdisciplinar. Os tratamentos e o suporte sdo flexiveis, sujeitos a avaliagcdes regulares, e o
plano é ajustavel de acordo com as mudancas no estado do doente e da familia, bem como em

resposta a novas necessidades que possam surgir.

No que diz respeito aos padrdoes de qualidade, a ECSCP possuia indicadores que avaliavam os
ganhos expressos no controlo da intensidade da dor e os ganhos expressos no controlo de
sintomas (nausea e obstipagdo) nos utentes acompanhados pela equipa. Esses indicadores sdo
importantes para monitorizar a eficicia dos cuidados prestados. De acordo com Capelas et al.
(2018a), indicadores de qualidade sdo instrumentos especificos que avaliam a qualidade dos
cuidados em diversos dominios. Nesse estudo, sdo discutidos indicadores de qualidade
essenciais para os servicos de CP em Portugal, que englobam a avaliagdo da estrutura, processos
e resultados dos cuidados de saude. A implementacdo desses indicadores desempenha um
papel crucial na monitorizagcdo e melhoria da qualidade da assisténcia em CP, contribuindo para

a promocado de praticas mais eficazes e eficientes em beneficio dos doentes e das suas familias.

2 - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

A EIHSCP acompanha tanto os doentes internados como os que estdo em regime ambulatdrio,
por meio de consulta externa, atendimento no hospital de dia e consultas telefénicas.

Atualmente, a equipa encontra-se a realizar teleconsultas, conforme preconizado pelo PEDCP
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2019-2020, para melhor acompanhar os doentes e familia/cuidadores que n3o conseguem
deslocar-se até ao hospital ou a consulta (CNCP, 2019-2020). Esta estratégia revela-se um
recurso comodo, eficiente, de baixo custo e acessivel, permitindo que as pessoas que residem
em areas mais afastadas ou que tém dificuldade na desloca¢do tenham acesso a uma consulta
de CP e, ao mesmo tempo, possibilita que a equipa observe o doente através de
videoconferéncia. Dado que na area de influéncia da EIHSCP ndo existem ECSCP, esta equipa
assume também o apoio as equipas de cuidados de saude primarios, seguindo as diretrizes do

PEDCP 2017-2018 (CNCP, 2017-2018).

A EIHSCP promove o trabalho interdisciplinar e fornece aconselhamento/consultadoria e apoio
diferenciado em CP especializados a outros profissionais, quer em contexto hospitalar ou na
comunidade, na prestacdo de cuidados ao doente/familia/cuidador e articula com as outras
equipas locais a afetacdo ou a transferéncia de doentes. Funciona todos os dias Uteis e é
composta por uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, psicélogo,
assistente social e assistente técnica. Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos, Lei n.2
52/2012, a EIHSCP é uma equipa multidisciplinar com recursos especificos que oferece
aconselhamento e suporte em CP a profissionais de saude, servicos hospitalares, doentes e suas
familias. Além disso, esta equipa presta assisténcia aos doentes internados em situacbes de
sofrimento devido a doengas graves ou incuraveis, quando solicitada. A EIHSCP colabora e
complementa outras unidades e equipas dentro da instituicdo onde se encontra integrada,

assegurando uma abordagem eficaz dos CP.

Tendo em conta as recomendagdes de dotagdes de recursos humanos para as EIHSCP, a CNCP,
no PEDCP 2021-2022, destaca-se a subdota¢do da equipa de enfermagem, em relagdo ao
numero de horas médicas disponiveis, sendo necessdrio investir em recursos humanos. Este
refor¢o envolve também a avaliagdo das instalagdes, uma vez que a equipa atualmente funciona

num espacgo pequeno para o nimero de profissionais.

Relativamente & formacdo dos enfermeiros, todos tém formagdo avangada em CP. E
reconhecido e consensual que a formagao dos profissionais de saude desempenha um papel
importante e determinante na pratica de CP, conforme explicitado no Relatério Outono 2018
do OPCP (OPCP, 2020a). Este reconhecimento da importancia da formacdo em CP é sustentado

pelo Regulamento n.2 429/2018 da OE.

Durante o estagio, a maioria das pessoas acompanhadas pela equipa sofriam de doencas

oncoldgicas (71,5%), enquanto as restantes apresentavam patologias ndo oncoldgicas (28,5%),
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nomeadamente insuficiéncia respiratéria, deméncias, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal. De acordo com o relatério Outono 2019 do OPCP, a maioria dos doentes admitidos em CP
tém como base uma doenga oncoldgica, o que contraria os dados internacionais que indicam
qgue a maioria dos doentes com necessidades paliativas ndo apresenta doencas oncoldgicas
(OPCP, 2020b). Conforme mencionado por Seow et al., (2018), a literatura cientifica sugere que
os doentes oncoldgicos sdo frequentemente referenciados para os CP em comparagao com 0s
doentes ndo oncoldgicos, devido a maior previsibilidade da progressdao da doenca e a existéncia

de um histdrico dos hospice care direcionados especificamente para os doentes oncoldgicos.

No caso dos doentes oncoldgicos acompanhados pela equipa, a maioria apresentava neoplasias
pulmonares, do reto, gastricas, pancreaticas, prostdticas, esofagicas, ginecoldgicas, entre
outras. Durante o estdgio, observou-se que 37, 4% dos doentes acompanhados pela equipa,
tinha sido diagnosticada com neoplasia pulmonar ou insuficiéncia respiratéria. Esta incidéncia
esta relacionada com a localizacdo geografica do hospital, uma vez que nesta regido, ha uma
presenca significativa de trabalhadores que, devido a exposicdo ocupacional, estdo mais

propensos ao desenvolvimento de problemas respiratdrios.

Durante o periodo de estagio, verificou-se que a maioria dos doentes tinha o conjuge como
pessoa de referéncia principal, seguido dos filhos. Foram também mencionados irmdos, amigos

e outras pessoas como principais referéncias.

A EIHSCP recebe pedidos de colaboracdo de diversos servicos hospitalares, através da
plataforma Medtrix EPR e, atualmente, por meio do SClinico®, que substitui a plataforma
anterior. Além disso, os pedidos de apoio também sdo recebidos por via do correio eletrdnico.
E de salientar que durante o periodo de estagio o servico de Medicina foi responsavel pelo maior
numero de pedidos, correspondendo a 41% do total, seguido pelo servico de Pneumologia (18%)
e Cirurgia (13%). No entanto, alguns servicos, como Cuidados Intensivos, Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia, Ginecologia, entre outros, solicitam uma colaboragdo de forma mais
limitada, indicando a necessidade de promover uma maior consciencializagdo e compreensdo
dos beneficios que a EIHSCP pode proporcionar a esses servicos. Além disso, conforme
mencionado por Capelas et al. (2018b), é essencial investir na formacdo dos profissionais de
saude para melhorar a identificacdo e encaminhamento adequado dos doentes que necessitam
de CP, dado que este estudo revelou uma alta prevaléncia de doentes com necessidades

paliativas e uma baixa taxa de referenciacdo.
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Os pedidos de colaboracdao mencionados anteriormente tiveram como principais motivos o
descontrolo sintomatico, correspondendo a 85% dos casos, seguido de SUDHV, que
representaram 5% dos pedidos. Além disso, houve solicitagdes relacionadas a outros motivos,
como ajuda na tomada de decisdo e colabora¢do na organizacao dos cuidados. Esses dados
refletem a importancia da intervenc¢do da EIHSCP na gestao e controlo de sintomas dos doentes,
garantindo um alivio adequado e promovendo o conforto durante a evolu¢dao da doenga. De
acordo com Neto (2016b), os CP n3o se limitam apenas ao controlo rigoroso dos sintomas, como
dor, dispneia e delirium ou outros. E essencial atender as necessidades fundamentais dos
doentes, como respeito, reconhecimento, afeto e dignidade, enquanto se mantém esperancas

realistas.

Apds receberem o pedido de colaboragdo, o médico e o enfermeiro coordenam uma visita ao
doente hospitalizado. No que concerne aos registos de enfermagem, estes sdo realizados na
plataforma Medtrix EPR, através de notas inseridas de forma livre. A auséncia de uma
padronizacdo especifica neste contexto pode vir a comprometer a obtencdo de indicadores de
resultado e ganhos em saude, afetando a avaliacdo dos cuidados de enfermagem e a
identificacdo dos resultados alcancados. Isso, por sua vez, torna a monitorizacdo da evolucdo do
doente e a analise da efetividade das intervencbes uma tarefa consideravelmente mais
complexa. No final do estagio, a instituicdao hospitalar estava em processo de transi¢gdo para o

sistema de informacgao SClinico®.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, enfatiza-se a importancia
de registos sistematicos que englobem as necessidades do cliente, interven¢des de enfermagem
e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem (OE, 2001). Além disso, visando
maximizar a utilidade dos registos eletrdnicos de saude, destaca-se a obrigatoriedade do uso da
CIPE® para facilitar a produgao de indicadores, promover investiga¢do, garantir a qualidade, a
formacdo e a tomada de decisdes na area da salude. Isso também contribui para a comparacgao
a nivel nacional e internacional, fomentando uma pratica cada vez mais fundamentada na

evidéncia (OE, 2007).

No que diz respeito a consulta externa, esta decorre trés vezes por semana, num gabinete de
consulta externa designado. Durante esses periodos, sdo programadas uma ou duas primeiras
consultas multidisciplinares, nas quais participam habitualmente o médico, o enfermeiro e o
psicologo. Essa abordagem permite que a equipa forneca um atendimento mais completo e

personalizado, integrando as diferentes perspetivas e competéncias profissionais de cada
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membro. Na consulta, a equipa efetua um exame fisico para avaliar o estado de saude do
doente, identificando possiveis alteracdes ou sintomas relevantes. Paralelamente, sao
identificadas as necessidades do doente e do seu familiar/cuidador, tendo em consideragdo

aspetos fisicos, emocionais, sociais, espirituais e praticos.

Para avaliar os sintomas apresentados pelo doente eram feitas perguntas fechadas a fim de
obter informacdes precisas sobre a condicdo do doente. Os sintomas apresentados pelos
doentes em CP sdao complexos e requerem uma avaliagdo rigorosa, procurando-se objetividade.
Para esse fim, foram utilizadas ferramentas padronizadas como a ESAS, que ainda se encontra
em validagdo para portugués europeu (OPCP/CESIUC, 2021), que permite aos doentes relatarem
a intensidade dos sintomas que estdo a experienciar, como dor, fadiga, ansiedade, entre outros.
Além disso, eram aplicados outros instrumentos para avaliar diferentes aspetos da condicdo do
doente. Por exemplo, a escala indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), era utilizada para
avaliar o grau de dependéncia funcional do doente, ajudando a determinar o nivel de cuidados
e apoio necessdrios para pessoas com diferentes niveis de autonomia funcional. Outro
instrumento utilizado é o instrumento diagndstico de complexidade de cuidados paliativos (IDC-
PAL), validada para portugués europeu (OPCP, 2021), que auxilia na identificacdo e avaliacdo da
complexidade dos cuidados necessarios ao doente. Para avaliar o estado nutricional do doente
era utilizado o Mini Nutritional Assessment (MNA®) (Vellas et al., 2006), que permite identificar
possiveis deficiéncias nutricionais e orientar intervengdes adequadas. Além dessas avaliagdes, a
equipa realiza ajustes na terapéutica, fornece ensinos ao doente e/ou familiar/cuidador sobre o
plano de cuidados, a terapéutica, oferece apoio psicoemocional e pratico ao doente e seus entes
significativos, e implementa outras interven¢des necessarias para garantir um cuidado de

qualidade.

A correta utilizagdo desses varios instrumentos de avaliagdo permite aos profissionais
combinarem o seu conhecimento, as habilidades técnicas e as competéncias, baseando-se numa
intervencdo fundamentada em evidéncias cientificas. Isso permite uma monitorizagcdo continua
dos diversos problemas e a articulacdo entre a equipa de saude, o doente e os entes
significativos, favorecendo a prestacdo de cuidados especializados, individualizados,
humanizados e holisticos (Coelho et al., 2018). Percebeu-se a pertinéncia dessas ferramentas no
dia-a-dia profissional, especialmente para auxiliar na priorizagdo dos atendimentos de acordo
com a complexidade dos doentes. A utilizagdo dessas ferramentas padronizadas contribuiu para

uma abordagem mais eficiente e eficaz no planeamento e na presta¢do dos CP. Contudo, é
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importante salientar que a utilizacdo dessas escalas pode oferecer uma visao geral dos sintomas
do doente e pode resultar na desvalorizacdo de outros sintomas que ndo estejam incluidos
nesses instrumentos. Por exemplo, a presenca de ansiedade num doente pode afetar a
manifestacdo de outros sintomas. Dessa forma, os sintomas costumam estar interligados, e as
intervengdes num sintoma pode ter impacto noutros. Assim, os instrumentos de avaliacdo
devem ser utilizados apenas como parte de uma visdo holistica mais abrangente. No que diz
respeito a ESAS, constatou-se que, na maioria das vezes, eram os profissionais de saude que
preenchiam a escala, o que poderia levar a subestimacgdo de alguns dos sintomas do doente.
Uma das razdes para ndo ser o préprio a preencher a escala estava relacionada com a falta de
capacidade cognitiva e fisica por parte dos doentes, bem como a falta de tempo. Sendo assim,
é recomendavel explorar outras alternativas para permitir a participacao efetiva do doente na
avaliacdo dos sintomas, como o uso de escalas adaptadas ou a solicitacdo de informacdes aos

entes significativos.

A EIHSCP coloca a disposi¢do do doente e do cuidador/familia um servico de apoio telefénico,
disponivel todos os dias Uteis e no horario de funcionamento da equipa, de forma a possibilitar
o contacto, sempre que necessario. No contexto do apoio no luto, a equipa providencia uma
carta de condoléncias ao familiar do ente querido falecido com informacdes de contacto para
apoio adicional. Segundo Pimenta & Capelas (2019), as familias que recebem apoio no luto tém
maior probabilidade de sentir controlo sobre as suas vidas, apreciar as relagées com outros e

encontrar um propdsito na sua propria existéncia.
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CAPITULO 3: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E REFLEXAO CRITICA

Este capitulo constitui uma parte central na descricdo e analise do percurso das atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios e da implementacdo do projeto de melhoria continua. A
reflexdo critica, neste contexto, desempenha um papel crucial na continua otimizacdo da
gualidade dos cuidados de enfermagem, permitindo uma andlise aprofundada das praticas e a
identificacdo de dreas passiveis de serem melhoradas, contribuindo, assim, para o constante
aperfeicoamento dos cuidados prestados aos doentes/entes significativos e o reforco da

exceléncia na pratica profissional da enfermagem.

A - Projeto de melhoria continua: Contributos para o desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem aos entes significativos dos doentes em situagdo de ultimos dias e

horas de vida

No contexto da melhoria continua dos cuidados de saude, diversos documentos estratégicos,
como o Plano Nacional de Saude 2021-2030, o Regulamento n.2 429/2018 da OE, o Relatério
Outono 2018 do OPCP e as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (2020a), tém realcado a
importancia da qualidade na prestagao de servigos de saude. O Plano Nacional de Saude 2021-
2030 estipula a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide como uma das suas
principais metas, com destaque para a necessidade de servigos de saude integrados, eficazes e
seguros, que atendam as necessidades e expectativas dos cidaddos (Direcdo-Geral da Saude

[DGS], 2021).

A OE aborda questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados de enfermagem e define
padrdes e diretrizes para a pratica profissional dos enfermeiros em Portugal. Esses padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, formulados através de seis enunciados descritivos,
abrangem diversas dimensdes da qualidade da pratica da enfermagem, incluindo a satisfacdo
dos clientes, a promocdo da saude, a prevencdo de complica¢Ges, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. O propdsito destes
enunciados é estabelecer critérios que garantam a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e

centrados no utente, promovendo a exceléncia na pratica da enfermagem (OE, 2001, 2017b).
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Em particular, nos CP, a unidade de cuidado é frequentemente entendida como o bindmio
doente e familia, uma vez que o bem-estar do doente esta intrinsecamente ligado ao apoio e a
participacdo da familia nos cuidados de saude. Assim, o apoio a familia emerge como um dos
pilares dos CP. O relatério Outono 2018 do OPCP enfatiza a satisfacdo da familia e dos
cuidadores informais como um indicador de qualidade, o que indica o reconhecimento da
importancia da familia no contexto dos cuidados de saude (OPCP, 2020a). O PEDCP 2021-2022
prioriza a qualidade dos cuidados prestados pelas equipas especializadas, com foco na definicdo
de normas de qualidade e sistema de monitorizagdo para garantir a melhoria continua na
prestacdo de CP. Uma das dreas prioritarias de intervencgdo deste PEDCP é a promocdo de
cuidados centrados na pessoa e na sua familia, com énfase na colaboracdo da gestdo do
autocuidado e acompanhamento clinico, bem como na garantia de transicdes eficazes entre
prestadores de cuidados, departamentos e instituicdes de satde (CNCP, 2021-2022). Assim, um
projeto centrado na familia surge como uma iniciativa coerente com a abordagem de melhoria

continua e qualidade na prestacdo de servicos de saude.

Tendo por base o documento da OE (2013), este guido fornece diretrizes e orientacGes para a
criacdo e implementacdo de projetos de melhoria continua na qualidade dos cuidados de
enfermagem. O documento descreve as varias fases envolvidas no processo, incluindo: planear,
executar, avaliar e agir/ajustar. Salientamos que este projeto foi previamente analisado pelo
Conselho Técnico Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto, tendo sido emitido um

parecer favoravel a 7 de marco de 2023 (documento ADTE_36/2023).

1 - Identificar e descrever o problema

Acompanhar alguém com um processo de doenca incurdvel ou grave e progressiva, em
particular quando em SUDHYV, foi algo que precocemente tivemos oportunidade de realizar, logo
apdés o términus do curso de enfermagem. Quando se inicia o percurso profissional, o
enfermeiro é frequentemente confrontado com doentes que se encontram em morte iminente
e com entes significativos angustiados, preocupados, tristes e revoltados, pois ndo conseguem

receber atencdo e explicagdes sobre o que estd a acontecer.

A motivacdo pessoal, além de estar relacionada com todas as experiéncias pessoais como
enfermeira, também se liga ao facto de alguns anos atrds, ter estado no papel de ente

significativo de uma familiar préoxima com uma doenca oncolégica avangada e incurdvel. Estas
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experiéncias contribuiram para o crescimento pessoal e profissional, despertando a atencao
para a importancia do cuidar em vez do curar. O facto de ter experimentado o papel de ente
significativo fez com que visse a importancia da informacdo fornecida; da participagdo no
processo de tomada de decisdes; da necessidade de ser escutada; do espaco oferecido para
ventilar emocdes, preocupacgdes e duvidas; da validagdo dos cuidados, ensinamentos e de estar

acompanhada e cuidada.

Assim, o tema “Cuidar os entes significativos do doente em situacdo de ultimos dias e horas de
vida” surgiu a partir destas experiéncias prévias e da necessidade que se sente no contacto diario
com pessoas em SUDHV, reconhecendo que é necessdrio adquirir mais conhecimento e
competéncias nesta drea para melhor satisfazer as necessidades dos doentes e dos seus entes
significativos. Muitas vezes, as respostas que se ddo no quotidiano, revelam-se insuficientes
para a satisfacdo das necessidades manifestadas pelos entes significativos dos doentes em

SUDHV.

Adicionalmente, e como enfermeira numa ECSCP, verifica-se que existe dificuldade em
demonstrar, através de registos clinicos, a evidéncia dos cuidados prestados nesta fase, ndo se
refletindo a visibilidade do impacto da enfermagem nos ultimos dias e horas de vida da pessoa

em situagdo paliativa e dos seus entes significativos.

Face ao exposto, o projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area
de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa centrou-se na melhoria do cuidado

proporcionado aos entes significativos dos doentes em SUDHV.

Com efeito, ndo obstante as nossas experiéncias pessoais, também a evidéncia cientifica (Matos
& Borges, 2018; Neto, 2016a; Vermorgen et al., 2020; Zapata et al., 2023) tem vindo a
documentar que os entes significativos dos doentes em SUDHV desempenham um papel
fundamental no apoio e cuidado a esses doentes. No entanto, essas pessoas também enfrentam
desafios significativos, incluindo a sobrecarga emocional, fisica e financeira. E importante que
as necessidades dos entes significativos que cuidam sejam levadas em conta e que recebam o
apoio adequado para garantir que possam continuar a cuidar de maneira eficaz. Apesar dos
entes significativos dos doentes em SUDHV compreenderem a situacdo, podem ndo estar
preparados para lidar com a morte, e precisam de apoio emocional, orientacdo e informacgdes.
Eles procuram cuidados especializados, compassivos e respeitosos, orientacdo antecipada e
suporte para lidar com o sofrimento. Quando a morte é iminente, preferem ficar perto do

doente, dizer adeus e seguir rituais culturais e tradi¢gdes familiares. Além disso, é frequente dar
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atencdo as preferéncias dos doentes, mas os entes significativos referem que ha uma certa
pressdo social sobre eles para respeitar essas preferéncias e, muitas vezes, as suas proprias

necessidades sao negligenciadas, sentindo-se sobrecarregados (Bloomer et al., 2022).

A escolha de abordar este tema durante os estagios revelou-se substancialmente fundamentada
pela interagdo constante com os diversos profissionais de saude. Durante as reunides e nos
didlogos com estes profissionais, tornou-se evidente o consenso de que a atencao dedicada a
SUDHV carece de melhoria e intensificagdo. Nesses didlogos, foi percetivel que os desafios
associados a SUDHV sdo variados e multifacetados, incluindo as dificuldades na comunicagao
eficaz com os entes significativos, a caréncia de apoio emocional adequado e a limitagdo de
tempo disponivel para prestar cuidados compassivos a estas pessoas, reconhecendo que
necessitariam de mais formagdo nesta area. Esta consciencializacdo entre os profissionais de
saude, baseada na sua experiéncia pratica, aliada a constatacdo de que as evidéncias cientificas
corroboram a importancia de um apoio adequado aos entes significativos, reforca a relevancia

e a pertinéncia desta drea de intervencdo nos contextos de estagio.

Como parte integrante de uma equipa interdisciplinar, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, tem a
responsabilidade de cuidar dos entes significativos dos doentes em SUDHV, visando o alivio do
sofrimento e contribuindo para o conforto e bem-estar tanto do doente como das pessoas que
o0 acompanham neste processo. Como tal, o enfermeiro deverd criar uma relagdo terapéutica
com os entes significativos, fornecendo orienta¢do durante o processo de adaptagdo as perdas,

a morte e no acompanhamento no luto (OE, 2018).

Sendo assim, o propdsito deste trabalho é, também, identificar as necessidades e desafios
enfrentados pelos entes significativos dos doentes em SUDHV e encontrar estratégias eficazes
para os apoiar nesta fase delicada com o desenvolvimento de um guia de apoio. Com a
elaboragdo desse guia, temos a perspetiva de poder contribuir para cuidados de exceléncia
nesta area. Ele pode servir como uma ferramenta que informe, apoie, esclare¢a duvidas e
possibilite uma adaptacdao normal dos entes significativos a perda. Espera-se que este projeto
contribua para a melhoria da qualidade de vida e de conforto dos entes significativos e dos

doentes nos seus Ultimos dias e horas de vida, além de promover a humanizacdo dos cuidados.
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2 - Perceber o problema e dimensiona-lo

Na pratica didria dos profissionais de enfermagem, somos constantemente confrontados com
doentes em situacdo de sofrimento, desconforto e vulnerabilidade extrema, bem como com os
seus familiares e cuidadores, que necessitam de suporte e atencdo especializada. Neste
contexto, os entes significativos referem-se, frequentemente, aos familiares e cuidadores que
estdo envolvidos no cuidado e suporte do doente em SUDHV. Durante os estagios, tornou-se
evidente que o apoio aos entes significativos € uma componente essencial dos CP, exigindo um
investimento consideravel de tempo e formacdo por parte dos enfermeiros para assistir os entes
significativos a reconhecerem os sinais mais frequentes nos ultimos dias e horas de vida e a
prepara-los para a morte do seu ente querido, intervencdes corroboradas por Payne et al.
(2017). E importante reconhecer que estas pessoas enfrentam um momento delicado e
emocionalmente desafiador, pois estdo a lidar com a proximidade da perda e com a necessidade

de proporcionar conforto e apoio ao seu ente querido (Areia et al., 2017).

Ao fornecer uma ampla gama de servicos de apoio, como cuidados pessoais, servigos
domésticos, transporte, gestdo de cuidados e financeira, além de apoio emocional, os
cuidadores enfrentam, frequentemente, diversos desafios. Estes estdo associados ao impacto
nas suas vidas profissionais e pessoais, tais como a falta de tempo, dificuldades em conciliar as
responsabilidades de cuidados com o trabalho remunerado, o isolamento social, dificuldades de
acesso a servicos comunitdrios, desafios financeiros, questdes de saude, problemas

administrativos e a falta de reconhecimento social (Birtha & Holm, 2017; Eurocarers, 2023).

Conforme evidenciado nos resultados do estudo COFACE Families Europe sobre os desafios e
necessidades dos cuidadores familiares da Europa, é comum os cuidadores familiares
enfrentarem altos niveis de sobrecarga fisica e emocional, muitas vezes resultando em
ansiedade e depressdo resultantes das suas responsabilidades. Este estudo sublinha a
dificuldade e o cansaco associados ao cuidar de pessoas com necessidades complexas de apoio
(Birtha & Holm, 2017). Corroborando esta ideia, o Relatdrio Outono 2018 do OPCP (2020a)
indica que as carateristicas do doente podem influenciar a qualidade de vida dos cuidadores.
Cuidadores de doentes com maior sofrimento fisico experimentam uma sobrecarga mais
significativa, e aqueles que cuidam de doentes com pior estado funcional e préoximos da morte

enfrentam uma qualidade de vida inferior.
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De acordo com um inquérito nacional realizado pela Merck, em parceria com o Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais constatou-se que a maioria dos cuidadores informais sofrem
de exaustdo emocional em algum momento (83,3%), afetando a sua saude mental (78,5%) e
qualidade de vida. Embora 77,9% reconhecam a necessidade de apoio psicoldgico, menos de
metade procura e aproveita esse suporte, revelando uma necessidade ndo atendida (Merck &

Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2023).

O estudo intitulado "Literacia em Saude e Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais - a
realidade portuguesa" também destaca a importancia da literacia em salde e do acesso a
informacdo para os cuidadores informais. Aqueles com melhor literacia em salde tendem a ter
uma melhor qualidade de vida e enfrentar menos sobrecarga. No entanto, uma parcela
significativa dos cuidadores informais em Portugal apresenta niveis inadequados de literacia em
salde (58,6%) e enfrenta dificuldades no acesso a informagdo necessaria para desempenhar o

seu papel de cuidador (Escoval et al., 2023).

Nos Estados Unidos, o niumero de cuidadores familiares aumentou substancialmente em 2020
em comparagao com 2015, totalizando 53 milhdes de pessoas. Isso representa um aumento de
9,5 milhGes de cuidadores familiares durante esse periodo, com os cuidadores familiares
atualmente representando mais de um em cada cinco americanos. O estudo também destaca
que a saude dos cuidadores familiares piorou em comparagdo com cinco anos atras (National

Alliance for Caregiving & AARP, 2020).

Na Unido Europeia, estima-se que cerca de 80% de todos os cuidados recebidos por pessoas de
todas as idades sejam fornecidos por cuidadores informais (Eurocarers, 2023). Em Portugal, em
2019, mais de um milhdo de pessoas com 15 anos ou mais prestaram cuidados informais, sendo
gue mais de metade eram do sexo feminino (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020). No
periodo de 2013 a 2060, a propor¢ao de dependentes em Portugal deverd aumentar de 8,5%
para 13,4% da populagao total, um aumento de 57%, o que estd bem acima do aumento médio
da Unido Europeia de 36% (Eurocarers, 2021). No ano de 2022, as doengas crdnicas e problemas
de saude prolongados foram reportadas por cerca de 44,7% da populagdo com 16 anos ou mais.
Essa prevaléncia foi maior no sexo feminino (47%) e na populagdo idosa (71,1%) em comparagéo
com aqueles com menos de 65 anos (34,6%) (INE, 2023). Este cenario evidencia a previsdo de
um aumento significativo do nimero de cuidadores para atender as necessidades de cuidados

de longo prazo.
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A auséncia de programas estruturados de apoio ao luto, em Portugal, € uma lacuna que merece
atencdo para melhorar o cuidado aos entes significativos enlutados. Apds a perda do doente, os
entes significativos enfrentam um processo de luto que pode ser complicado e prolongado.
Neste contexto, as Medidas de Boas Praticas na Prevencgao da Perturbacgdo do Luto Prolongado,
descritas na norma da DGS n2 003/2019, intitulada "Modelo de Intervencdo Diferenciada no
Luto Prolongado em Adultos", estabelecem diretrizes para os profissionais de salide no processo
de fim de vida e cuidados a familia. Uma das diretrizes destacadas é a importancia da informacao
fornecida ao doente e aos entes significativos. Os profissionais de saude devem comunicar de
forma clara e precisa sobre os eventos e processos em curso. Além disso, é fundamental apoiar
essa informacdo oral, utilizando outros recursos disponiveis no site da DGS e nas normas
relacionadas ao luto. Essas medidas tém como objetivo oferecer um suporte adequado aos
doentes e aos seus entes significativos durante a SUDHV, proporcionando informacdes
relevantes e auxiliando na compreensao e aceitacao da situacdo. Ao seguir estas diretrizes, os
profissionais de saude podem contribuir para uma melhor preparacdo para a morte e um

cuidado mais compassivo e eficaz.

Nesse sentido, é essencial que o processo de luto seja acompanhado de forma precoce e
especializada pelas equipas de saude (Pimenta & Capelas, 2020). Num estudo realizado em
Portugal por estes autores foi observado que cerca de 30% das equipas nao tinham um
programa de apoio ao luto em 2017 e 2018, e mais de 25% das equipas de CP ndo tém um
programa de intervengdo no luto. A falta de tempo e de recursos humanos sdo citados como

desafios para a implementacao de tais programas (Pimenta & Capelas, 2020).

A auséncia de dados sobre os entes significativos de doentes em SUDHV torna esta area uma
prioridade de estudo. Assim, é essencial reconhecer a importancia dos entes significativos,
fornecer-lhes apoio adequado, melhorar a literacia em saude, prestar aten¢do as suas
necessidades especificas e oferecer apoio durante o processo de luto. O projeto de melhoria
proposto procura preencher a lacuna acerca de informacGes sobre os entes significativos,
melhorar a comunicacdo e informacgdo sobre a morte, prevenir lutos complicados e promover

um processo de luto mais saudavel.
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3 - Planeamento

Apds a apresentacdo do conteddo do projeto iremos proceder a descricdo da fase do

planeamento na qual iremos definir os objetivos a serem alcancados e as respetivas atividades

€ recursos necessarios para os concretizar. Iremos também descrever as medidas de controle

de monitorizacdo a implementar para se conseguir atingir o fim proposto.

3.1 - Objetivos, atividades e recursos

Finalidade: Adquirir competéncias especializadas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa que promovam o

cuidar dos entes significativos nos ultimos dias e horas de vida.

Objetivo Geral: Promover o cuidado aos entes significativos de doentes em SUDHV,

acompanhados por uma equipa de CP.

Seguidamente, apresentamos o quadro 1 com os objetivos especificos deste trabalho, as

respetivas atividades e os recursos humanos e materiais que necessitaremos para os

concretizar.

QUADRO 1: Descrigao dos objetivos especificos, atividades e recursos.

entes significativos;
1.3. Participar nas conferéncias

coorientadora.

Objetivos especificos Atividades Recursos
Humanos Materiais
1. Identificar 1.1. Efetuar revisdo do estado | Tutores dos estagios | Acesso a bibliotecas
necessidades dos da arte. clinicos; equipas | virtuais, com bases de
entes  significativos | 1.2. Realizar  consulta de | interdisciplinares dos | dados em saude;
dos doentes em enfermagem contextos de ensinos | computador
SUDHYV. especialmente dirigida aos | clinicos; orientadora e | impressora;

papel e caneta;
Espaco para realizagdo

orientadores de boa
prdtica.

2.3. Testar o guido elaborado em
2 entes significativos de doentes
em SUDHV (Ciéncia cidada).

familiares. das consultas e
conferéncias
familiares

2. Desenvolver prdticas | 2.1. Elaborar um guido de apoio | Tutores dos estagios | Computador com
de qualidade, | aos entes significativos dos | clinicos; equipas | acesso a internet;
gerindo e | doentes em SUDHV. interdisciplinares  dos | impressora;
colaborando em | 2.2. Apresentar e discutir o | contextos de ensinos | Guia de boas praticas
programas de | guido elaborado na reunido | clinicos; orientadora e | para elaboragdo de
melhoria  continua | interdisciplinar (nos dois | coorientadora. materiais de boas
nomeadamente contextos clinicos) e obter praticas (OE).
através de guias | consensos.
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3.2 - Avaliacao da viabilidade do projeto

Para avaliacdo da viabilidade do projeto foi utilizada a analise SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats), representada na figura 3, que é uma técnica para avaliar as forgas,

fraquezas, oportunidades e ameacas do projeto apresentado de forma que este seja o mais

eficaz possivel e possa transpor qualquer desafio que possa surgir.

- Motivagdo pessoal e profissional.
- Contacto direto e didrio com o
doente e entes significativos.

- Exercer atividade profissional
numa ECSCP.

- Responsabilidade profissional,
ética e legal.

- Falta de experiéncia no
desenvolvimento de projetos de
desenvolvimento profissional.
- Inexperiéncia na elaboragdo e
aplicagdo de PROM'S (Patient
reported outcomes measures).

FIGURA 3: Andlise SWOT.

3.3 - Cronograma

S

FORCAS

W

FRAQUEZAS

O

OPORTUNIDADES

T

AMEACAS

- Ter contacto e troca de experiéncias com
outras equipas especializadas em CP.

- Potencial de inclusio no projeto de
melhoria da qualidade nos cuidados
prestados aos doentes e entes significativos
em SUDHV.

- Pouca evidéncia, no nosso pais, de guias de
apoio a entes significativos de doentes em
SUDHV elaborados por enfermeiros.

- Falta de tempo e sobrecarga académica
durante a elaboragdc do planeamento do
projeto.

- Exigéncias concomitantes a nivel pessoal e
profissional.

- Potencial falta de adesdo dos entes
significativos.

O cronograma que se apresenta é um plano detalhado que documenta as atividades e tarefas

realizadas durante o desenvolvimento do projeto. Inclui as etapas de planeamento, pesquisa,

desenvolvimento, assim como os periodos temporais que foram estimados para cada uma delas.

Este cronograma constituiu uma ferramenta importante para garantir que o projeto fosse

concluido dentro do prazo estabelecido e dentro dos nossos préprios prazos pessoais.
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Cronograma 1: Organizagao temporal das atividades.

2023

Fevereiro | Margo Abril Maio Junho

Efetuar revisdo do estado da arte

Realizar consultas de enfermagem aos entes significativos

Participar nas conferéncias familiares

Elaborar um guido de apoio

Apresentar o guido nas 2 reuniées interdisciplinares nos 2

contextos clinicos

Testar o guido elaborado em entes significativos de 2

doentes em SUDHV

Escrever relatério final do estagio

3.4 - Monitorizagao

A monitorizacdo do projeto foi assegurada através de orientacdo e reunides periddicas com os

orientadores e tutores dos estagios e também através da verificacdo rigorosa do cumprimento

do cronograma previsto a cada més. Adicionalmente, e para cada objetivo especifico, definiram-

se os seguintes indicadores de resultado, conforme apresentado no quadro 2.

QUADRO 2: Indicadores a atingir consoante os objetivos especificos.

Objetivos Especificos

Indicadores

1. Identificar as necessidades | Estrutura | - Existéncia de revisdo do estado da arte.
dos entes significativos dos - Existéncia de consultas de enfermagem e conferéncias familiares
doentes em SUDHV. com os entes significativos dos doentes em SUDHV.
Processo - Avaliar no periodo temporal estipulado a revisdo do estado da
arte.
- Comunicagdo com os entes significativos na consulta de
enfermagem e nas conferéncias familiares.
Resultado | - Concluir os resultados da revisdo do estado da arte.
- Identificar as necessidades dos entes significativos dos doentes
em SUDHV.
2. Desenvolver prdticas de | Estrutura Existéncia de consenso entre as necessidades identificadas na
qualidade, gerindo e revisdo de literatura; nas consultas de enfermagem e nas
colaborando em programas conferéncias familiares.
de melhoria continua | Processo Avaliar a elaboragdo do guido de apoio aos entes significativos dos
nomeadamente através de doentes em SUDHV no periodo temporal estipulado.
guias orientadores de boa | Resultado | - Apresentacdo do guifio nas 2 reunides interdisciplinares nos 2

prdtica.

contextos clinicos.
- Testar o guido elaborado em entes significativos de 2 doentes em
SUDHV.
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B - Aprendizagens e resultados

Ao longo deste capitulo, procederemos a uma reflexdo critica, pautada na evidéncia, acerca de
todo o percurso percorrido durante os estagios e o projeto de melhoria continua, analisando em
que medida estes possibilitaram o desenvolvimento de competéncias comuns, especializadas e

cientificas.

Durante este periodo, foi possivel adquirir uma compreensdao mais profunda dos processos e
desafios enfrentados no contexto da prestacdo de cuidados de saide em Portugal, bem como a
importancia de uma abordagem fundamentada em evidéncias cientificas, que sustenta as
praticas e as intervencdes utilizadas. As atividades desenvolvidas tiveram como base a realizacao

de estagios em equipas de CP especializadas e de referéncia.

1 - Revisdao do estado da arte - Cuidar os entes significativos dos doentes em situacdo de

ultimos dias e horas de vida: Enquadramento conceptual

Um dos principais pilares deste enquadramento concetual é o reconhecimento da importancia
dos entes significativos no processo de cuidado. Com as mudancas sociais recentes, o conceito
de familia também evoluiu para incluir pessoas proximas ao doente que ndo fazem
necessariamente parte do circulo restrito de marido, esposa e filhos (Benkel, 2011). Em Portugal,
a familia e os cuidadores tém enquadramento legal através da Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos (Lei n.2 52/2012) onde a "familia" é definida como a pessoa ou pessoas escolhidas
pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem capacidade de decisdo, pelo seu
representante legal, com quem o doente tem uma relagdo proxima, independentemente dos
lacos de parentesco (Base Il, alinea e)). Enquanto "Prestadores informais" sdo aqueles que, com
ou sem lagos de parentesco com o doente, se responsabilizam e asseguram a prestagao de
cuidados basicos regulares e ndo especializados, chamados de cuidados informais (Base I, alinea
[)). Segundo a OECD, a familia e os amigos sdo a fonte mais importante de cuidados para pessoas
com necessidades de cuidados a longo prazo nos paises da OECD (OECD, 2021). Nesse sentido,
optamos por usar o termo "entes significativos". Estes sdao aquelas pessoas consideradas
importantes para o doente, oferecendo apoio emocional, social e espiritual durante a doenga,
podendo incluir amigos, companheiros, colegas de trabalho, entre outros, além de familiares,

desempenhando um papel significativo no cuidado e na tomada de decisGes.
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E compreensivel que os entes significativos sejam profundamente afetados durante os ultimos
dias e horas de vida do doente. Assim, o cuidado direcionado a esses entes tem como objetivo
oferecer apoio, conforto e informacdao adequada para que possam enfrentar esse momento

dificil da melhor maneira possivel (Neto, 2016a).
1.1 - Situagao de ultimos dias e horas de vida

Na literatura, ha uma diversidade de termos como fim de vida (Diez-Manglanoa et al., 2021; Lei
n.2 31/2018), agonia (Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017; Galantin et al., 2019; Gongalves,
2018; Neto, 2016a; Pais et al., 2019), morte iminente (Alsuhail et al., 2020; Carneiro et al., 2021),
SUDHV (Harman et al., 2022; Kumar, 2021; Mori et al.,, 2022; Qureshi et al., 2018; Scottish
Government, 2014; Wilson & Seymour, 2012) para descrever a fase final de vida, sendo que,
com frequéncia, sdo inadvertidamente considerados sindnimos. Hui et al. (2014), na sua revisdo
sistematica, identificaram dificuldades em encontrar definicGes de consenso. Assim, é relevante

esclarecer conceitos como fim de vida, agonia, SUDHV e morte iminente.

A situacdo de fim de vida ocorre quando o profissional de saude tem a consciéncia de que a
expectativa de vida do doente pode ser inferior a 12 meses. Nesta fase, é frequente observar
hospitalizacGes recorrentes e ndo planeadas, juntamente com uma deterioragdo progressiva do
estado funcional da pessoa. Esta deterioracdo pode manifestar-se através de uma maior
dependéncia de cuidados, perda de peso e massa muscular, bem como pela persisténcia de

sintomas mesmo apods o tratamento da doenca subjacente (Diez-Manglanoa et al., 2021).

Quando um tratamento com objetivo de cura ndo apresenta mais efeitos sobre uma doenga
progressiva, o estado de saude do doente tende a piorar gradualmente, e a doenca continua a
progredir. Este periodo final de dias ou horas de vida é comumente chamado de agonia (Neto,
2016a). Etimologicamente, a palavra “agonia”, do grego significa “luta”, e na expressao
originaria latina, pode abranger um sentido mais amplo de intenso sofrimento ou angustia

(Dicionarios Porto Editora, 2023; Neto, 2016a).

A agonia refere-se ao periodo que antecede a morte, caraterizado por um declinio funcional que
requer cuidados especificos e adequados e abrange os momentos finais da vida, geralmente
ocorrendo nas Ultimas horas ou dias (Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017). Esse periodo, em
geral, pode estender-se até 12 a 14 dias, e, em algumas situacdes, pode prolongar-se ainda mais
em pessoas jovens (Barosa et al., 2021). Durante a agonia, os doentes experienciam alteracoes

clinicas e fisioldgicas, além do aparecimento de novos sintomas ou do agravamento dos ja
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existentes (Braga et al., 2017). A agonia, também conhecida na literatura internacional como
“last days and hours of life” ou SUDHV, é um conceito dificil de definir devido aos seus padrdes
individuais, pelo que deve ser assumido por uma equipa multiprofissional experiente (Diez-

Manglanoa et al., 2021).

De acordo com Carneiro et al. (2021), hd uma disting¢do entre o fim de vida e a morte iminente,
apesar de frequentemente serem utilizados como sinénimos. A sindroma de morte iminente é
identificada na ultima fase, nas ultimas horas (Oh a 48h), que antecede a morte de uma pessoa,
caracterizando-se pela presenga de uma disfuncao corporal total e irreversivel. Segundo Pais et
al. (2019), a determinagdo exata sobre se um doente esta nos ultimos dias e horas de vida nem

sempre é uma tarefa facil. A figura 4 ilustra as diferencas entre os conceitos.

FIGURA 4: Representacdo grafica dos diversos conceitos:
fim de vida, agonia, SUDHV e morte iminente.
A SUDHV, é um momento delicado e de grande intensidade, com implicagdes significativas para
o doente, entes significativos e profissionais de saude envolvidos no cuidado (Hui et al., 2014).
Segundo McGlinchey et al. (2023) a qualidade do cuidado neste periodo de vida é caraterizado
pela possibilidade de a pessoa morrer no local de sua preferéncia, sem sentir dor, recebendo

cuidados que respeitem a sua dignidade e suportado pelos melhores cuidados possiveis.

Nesta etapa, decisdOes relacionadas a qualidade dos cuidados, como a interrupgao de
investigacOes e tratamentos, o planeamento da alta clinica, a transferéncia para outra tipologia

de cuidados, sdo tomadas com base no progndstico do doente. A identificacdo precisa deste
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periodo desempenha um papel fundamental para sustentar as tomadas de decisdo e permitir
gue os doentes e os entes significativos se preparem adequadamente para a morte e consigam
lidar com o processo de luto (Hui et al., 2014; Neto 2016a). Isto ajuda a garantir que
compreendam por que algumas medidas sdo tomadas e outras ndo, mesmo que pare¢cam Uteis
ou indispensaveis, como a introducdo de um soro, por exemplo, para um doente que nao se

alimenta (Gongalves, 2018; Neto, 2016a).

Ter conhecimento do progndstico reveste-se de significativa importancia tanto para o doente
qguanto para os entes significativos, pois possibilita que eles planeiem questdes praticas, como
assuntos financeiros e herangas, ou a oportunidade de estarem presentes nos Ultimos dias e
horas de vida de um ente querido, especialmente quando se vive num pais estrangeiro
(Gongalves, 2018). Contudo, prognosticar é dificil e incerto (Gongalves, 2018; National Clinical
Guideline Centre [NCGC], 2015; National Hospice and Palliative Care Organization [NHPCO],
2019). Mesmo em doentes que se acredita terem algumas horas ou dias de vida, quando o
prognostico é geralmente mais facil, surpresas podem ocorrer. Isso pode ser causado por varios
motivos, como complicacbes devido a infecOes, alteracdes metabdlicas, toxicidade de

medicamentos, entre outras.

Este periodo representa uma ultima oportunidade para doentes e entes significativos
resolverem questdes inacabadas, despedirem-se, encerrarem ciclos e expressarem sentimentos
uns com os outros. E importante considerar as preferéncias individuais do doente em relagdo
ao equilibrio entre o alivio dos sintomas e a manutengao da capacidade de comunicagdo. Ao
reconhecer e comunicar a SUDHV de forma compassiva e eficaz, a equipa pode fornecer
cuidados verdadeiramente baseados em valores e compativeis com os objetivos nos ultimos dias

de vida (Mori et al., 2022; Neto, 2016a).

Corroborando com esta perspetiva, Pais et al., (2019) destacam a importancia de abordar
questdes relacionadas com a morte e o processo de morrer com os entes significativos. E
essencial explicar os objetivos terapéuticos e discutir questdes relacionadas com a alimentagao,
hidratacdo, dando-lhes tempo para se adaptarem a situagdo e expressarem as suas duvidas e
preocupacdes. A falta de comunicagao sobre a proximidade da morte pode frequentemente
desencadear frustracdo e raiva entre os entes significativos. Quando essas conversas ocorrem,
as pessoas tém a oportunidade de se despedir, de se preparar para a morte e de entrar em
contato com pessoas importantes. Além disso, os entes significativos, frequentemente,

vivenciam um sentimento de impoténcia por ndo poderem aliviar o sofrimento do doente e tém
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medo de realizar algo que possa piorar a situacdo. Para reduzir essa sensacao, os entes
significativos devem ser encorajados e instruidos a prestar alguns cuidados bdsicos ao doente,
como cuidados orais e humidificacdo da boca, massagem e a manter a comunicacdo com o

doente, mesmo que este ndo possa responder (Pais et al., 2019).

No estudo realizado por Galantin et al. (2019), constatou-se a importancia de providenciar
ferramentas adequadas aos entes significativos, com o intuito de capacita-los a lidar com o ente
querido em SUDHV. Orientar os entes significativos no processo de acompanhar os seus entes
queridos nos ultimos momentos concede-lhes a oportunidade de atender a sua necessidade,

expressa na pergunta: “Quanto tempo vai durar?”.

De acordo com Santos & Bermejo (2015), os cuidados nos ultimos dias ou horas de vida devem
respeitar a pessoa doente em todos os aspetos, desde a sua realidade bioldgica, conseguindo
um bom controlo de sintomas até as suas necessidades emocionais e valores pessoais. As
diretrizes e consensos internacionais (American Nurses Association, 2016; Diez-Manglanoa et
al., 2021; McGlinchey et al., 2023; NCGC, 2015; NHPCO, 2019) sugerem que os profissionais de
saude devem identificar os doentes em SUDHV, informar o progndstico aos doentes e entes
significativos, auxilid-los na tomada de decisGes relacionadas com o final de vida e aliviar

adequadamente os sintomas que possam surgir (Mori et al., 2022).

Neste sentido, decidimos proceder a sintese das alteragGes mais frequentes, reportadas na
evidéncia disponivel, com o propdsito de facilitar a visualizagdo e compreensdo e permitir uma

identificacdo mais clara das manifestagées mais comuns em SUDHV (Quadro 3).
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QUADRO 3: Manifestacdes presentes em SUDHV.

Alteragdes nos doentes em SUDHV

Autor(es) e ano

- Deterioragdo da condigdo fisica (fadiga e fraqueza
progressiva) e restrigdo ao leito

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al.,
2017Gongalves, 2018; Harman et al., 2022; Hui et al.,
2014; NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al.,
2019; Sobral et al., 2019

-Diminuigdo da ingestdo de alimentos, medicamentos
e liquidos *

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
Gongalves, 2018; Harman et al., 2022; Hui et al., 2014;
NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019

- Disfagia*

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019;
Sobral et al., 2019

- Presenca / Aumento de secreg¢des orofaringeas*

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
Harman et al., 2022; Hui et al., 2014; NCGC, 2015

- Alteragdo no nivel de consciéncia /diminuigdo da
resposta aos estimulos verbais ou visuais/Sonoléncia

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
Gongalves, 2018; Harman et al., 2022; Hui et al., 2014; Hui
etal., 2015; NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais
et al., 2019; Sobral et al., 2019

- Delirium terminal ou agitagao

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Sobral et al., 2019

-AlteragGes respiratérias (apneia/polipneia,
respiracdo de Cheyne-Stokes, estertor)

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
Gongalves, 2018; Harman et al., 2022; Hui et al., 2014;
NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019;
Sobral et al., 2019

- Diminuigdo do débito urindrio ou anuria

Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017; Galantin et al.,
2019; Harman et al., 2022; Hui et al., 2014; NCGC, 2015;
NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019; Sobral et al.,
2019

- Sintomas psicoemocionais (ansiedade, medo,
angustia) *

Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017; Neto, 2016a

- Alteragdes cardiovasculares (arrefecimento das
extremidades, irregularidades nos batimentos
cardiacos, taquicardia, hipoperfusdo e hipotensdo)

Alsuhail et al., 2020; Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017;
Gongalves, 2018; Hui et al., 2014; NCGC, 2015; NHPCO,

2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019; Sobral et al., 2019

- Transicdo da respiracdo nasal para bucal ou
respiragdo com movimentos mandibulares

Galantin et al.,, 2019; Hui et al., 2014; NCGC, 2015;
NHPCO, 2019; Pais et al., 2019

- Mudanga da respiragdo abdominal diafragmatica
para a tordcica, na qual o esterno esta mais elevado

Galantin et al., 2019

- Pupilas ndo reativas

Harman et al., 2022; Hui et al., 2015; NHPCO, 2019; Pais
etal., 2019

- Grunhido vocal

Hui et al., 2015; Pais et al., 2019

- Sulco nasolabial pendente

Alsuhail et al., 2020; Harman et al., 2022; Hui et al., 2015;
NHPCO, 2019; Pais et al., 2019; Sobral et al., 2019

- Incapacidade de fechar as palpebras

Harman et al., 2022; Hui et al., 2015; NHPCO, 2019; Pais
etal., 2019

- Hiperextensdo do pescogo

Hui et al., 2015; NHPCO, 2019; Pais et al., 2019

- Hemorragia gastrointestinal alta**

Hui et al., 2015; NHPCO, 2019; Pais et al., 2019

- Rigidez devido a imobilidade*

Gongalves, 2018; Pais et al., 2019

- Pulso da artéria radial ndo detetavel

Galantin et al.,, 2019; Hui et al.,, 2014; NCGC, 2015;
NHPCO, 2019; Pais et al., 2019

- Febre*

Alsuhail et al., 2020; NCGC, 2015 Neto, 2016a

- Agravamento dos sintomas*

NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a

- Xerostomia*

NCGC, 2015

- Pele (Ulceras terminais de Kennedy; livores...)

NCGC, 2015; NHPCO, 2019; Neto, 2016a; Pais et al., 2019

* Alteragbes ndo especificas em SUDHV, podendo ocorrer noutras circunstancias
** AlteragOes associadas a doentes oncolégicos com patologia gastrointestinal
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A importancia de identificar este periodo é essencial para a adequacao dos cuidados, conforme
sublinhado no Relatério Outono 2018 do OPCP. Este relatério destaca a necessidade de
reconhecer e registar a transigdo para esta fase, juntamente com a comunicagdo ao doente,
familia e equipa como indicadores de processo. Além disso, salienta a relevancia de fornecer
informacgBes aos entes significativos, caso solicitem e desejem, sobre o processo de morte
(incluindo sinais e sintomas de aproximacdao da morte) de uma maneira que seja adequada a
idade e cultura desses entes. Este aspeto é particularmente salientado no ambito dos cuidados
ao doente em morte iminente, sendo considerado um dos indicadores prioritarios para os

servicos de cuidados paliativos em Portugal (OPCP, 2020a).

Com base nas diretrizes do governo escocés para cuidar das pessoas em SUDHV (Scottish
Government, 2014), quatro principios orientam o cuidado. O primeiro destaca a importancia da
comunicacdo eficaz, envolvendo informacdes claras, a identificacdo e esclarecimento de
expectativas e discussdo dos desejos e metas/planos de cuidados. O segundo enfatiza a tomada
de decis6es multidisciplinares sobre o cuidado, incluindo diagndstico da morte. O terceiro
principio reconhece e atende as necessidades holisticas do doente, considerando
aconselhamento especializado em CP e avaliagdo e reavaliacdo dos sintomas. Por ultimo, o
quarto principio destaca o suporte aos entes significativos, envolvendo informacdo, preparacao
e apoio para a morte, aconselhamento pratico e informacdes essenciais apds a morte, suporte

emocional e informacgdes sobre o luto.

De acordo com as recomendagdes do NCGC (2015) e as diretrizes de McGlinchey et al. (2023), é
aconselhdvel documentar no processo clinico, os sinais e sintomas que permitem reconhecer a
SUDHV. Além disso, é recomendado elaborar um plano de cuidados individualizado, em
colaboracdo com o doente e entes significativos, abrangendo os seus objetivos e desejos, a
escolha do local preferencial de cuidados, as necessidades atuais e previstas de cuidados,
incluindo a monitorizagado de sinais e sintomas, as necessidades de cuidados apds o ébito, caso
sejam expressas, bem como as necessidades de recursos. E igualmente aconselhavel a realizacdo
de uma reunido/conferéncia familiar no momento da identificagdo da transicdo para a SUDHV,

envolvendo aqueles que sao significativos para o doente.
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1.2. Cuidar os entes significativos

Ao longo de toda a existéncia humana, em todas as etapas e circunstancias da vida do ser
humano, o cuidado estd sempre presente. Ele vai além de simples a¢des ou tarefas. E um dever
fundamental da humanidade, inerente a todo o ser humano, uma vez que advém da sua prépria
natureza (Morse et al.,, 1991). Essa esséncia do cuidado manifesta-se em diversas areas,
incluindo na enfermagem, onde a pratica de cuidar abraga elementos como sacrificio, relagées
interpessoais positivas, paciéncia, compaixdo e acdo voltada para o doente (Nelson & Gordon,
2006, citado por Pelzang, 2020). Este cuidado transcende o aspeto fisico, estendendo-se para a
preocupagdo constante com a autonomia, dignidade e bem-estar da pessoa, promovendo,

assim, o humanismo, a salde e a qualidade de vida (Watson, 2002).

A forma como cuidamos de alguém nao depende apenas do conhecimento adquirido nos cursos

e livros, mas também da nossa personalidade, experiéncia profissional, bem como da forma

como vemos a pessoa nha sua totalidade. De acordo com Colliere (2003), cuidar é uma atividade
gue esta presente tanto na vida quanto na morte, e pode influenciar o estado de satde e doenca
de uma pessoa. Para Cicely Saunders (2005), enfermeira e mentora dos CP modernos, cuidar é
“estar 13”. Significa realmente prestar atencdo ao doente, compreender o tipo de sofrimento
que ele esta a sentir, identificar os seus sintomas e, com base nessa compreensao, encontrar as
melhores formas de aliviar essa dor. Segundo esta mesma autora, embora possamos aliviar a
angustia e o sofrimento, e ajudar os doentes a encontrar um novo significado naquilo que esta
a acontecer com eles, havera sempre um momento em que precisamos parar e reconhecer que

ndo podemos ajudar mais. Mesmo quando sentimos que ndo podemos fazer mais nada, ainda

precisamos estar presentes e disponiveis para eles (Saunders, 2005).

O ato de cuidar ndo se limita apenas a aliviar a dor ou atenuar o sofrimento, mas também,
envolve estabelecer uma relagdo terapéutica com o doente e os seus entes significativos, sendo
o apoio a familia um dos quatro pilares em CP (Neto, 2016b). Contudo, a inclusdo desses entes
como parte integrante da unidade de cuidado implica desafios adicionais para os sistemas de
saude, especialmente quando os recursos sdo limitados (Radbruch et al., 2020). A eficaz
integracdo dos CP nos sistemas de saude é uma responsabilidade ética de cada Estado,
destacada pela Organizacdo Mundial de Sadde (2021), e isso é refletido em documentos
estratégicos, como a Lei n.2 52/2012 em Portugal, que garante o direito dos cidaddos aos CP,

fornecidos pelo Estado através da Rede Nacional de Cuidados Paliativos. Esses cuidados sdo
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oferecidos a pessoas de todas as idades que sofrem intensamente devido a doencas graves e
incuraveis, especialmente aquelas proximas do final de vida, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos doentes, bem como daqueles que os cuidam e seus familiares (Radbruch

et al., 2020).

Segundo o PEDCP 2021/2022, a projecdo do nimero de pessoas com necessidades de CP, em
Portugal, estard entre os 81.553 e 96.918 pessoas (CNCP, 2021-2022). A nivel global, as
projecdes indicam que até 2060, cerca de 48 milhGes de pessoas em todo o mundo enfrentardo
sofrimento grave relacionado com a salde, em comparagdo com 26 milhdes em 2016. Este
aumento significativo representa quase o dobro do nimero absoluto de cidadaos globais que

necessitardo de CP nas préximas quatro décadas (Sleeman et al., 2019).

Esta realidade tem um impacto significativo em todos os aspetos da vida da pessoa em situacao
paliativa e dos seus entes significativos, tanto a nivel fisico, psicolégico, social e espiritual, tanto
durante a doenga quanto apds a morte do doente (Ferreira et al., 2016). Toda esta fase pode
desencadear uma série de emocgGes, como incerteza, stress, ansiedade, angustia, inseguranca,
medo e impoténcia, tornando-se um momento delicado e ambivalente. Por um lado, pode haver
medo e tristeza pelo desfecho inevitavel, mas por outro lado, pode haver alivio e desejo do fim
do sofrimento. A equipa interdisciplinar dos CP desempenha um papel importante de apoio aos
entes significativos, ajudando-os a compreender as necessidades do doente e a tomar as

medidas adequadas (Neto, 2016a).

Os entes significativos dos doentes em SUDHV desempenham um papel fundamental ao prestar
cuidados, assistir ou substituir os doentes nas atividades de vida diaria e no autocuidado. Eles
participam ativamente no controlo dos sintomas, incluindo a administracdo da medicacgdo,
oferecem apoio emocional, suporte financeiro e contribuem significativamente para a melhoria
da qualidade de vida do doente. Além disso, os entes significativos fornecem informagdes
importantes acerca do doente, tais como as suas preferéncias, personalidade e plano
antecipado de cuidados. Essas informagbes sdo de extrema importancia para a equipa de
cuidados, uma vez que ajudam a personalizar e aprimorar os planos de tratamento e de
cuidados, visando sempre a melhoria do bem-estar e da saude do doente (Matos & Borges,

2018; Vermorgen et al., 2020; Zapata et al., 2023).

A determinagdo do local de cuidados e de morte é influenciada por uma série de varidveis, como
as experiéncias pessoais com a doenca, caracteristicas individuais e também condi¢bes

ambientais, tais como a disponibilidade e apoio dos cuidados de salde. E fundamental
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considerar as preferéncias nao apenas dos doentes, mas também dos seus entes significativos,
uma vez que essas preferéncias podem influenciar significativamente o local de cuidados e de
dbito (Pinto et al, 2023). Contudo, é importante salientar que a medida que a doenca progride,
essas preferéncias podem mudar, tornando o processo de tomada de decisdao mais complexo

(Pinto et al., 2023).

Para garantir o apoio necessario ao doente nesta fase, é essencial que os profissionais de saude
identifiguem os entes significativos e os incluam no processo de cuidado. Esses entes enfrentam
diversas necessidades, incluindo fisicas, psicolégicas, emocionais e financeiras. Portanto, a
equipa multidisciplinar deve avaliar essas necessidades de maneira holistica para oferecer um
apoio estruturado. De acordo com Areia et al. (2017), o suporte prestado aos entes significativos
deve ser abordado de maneira multidimensional, incorporando aspetos educacionais, médicos,
psicossociais e espirituais. Muitas vezes os entes significativos ndo estdo preparados para cuidar
de um doente em SUDHV, sendo vista como uma tarefa desafiadora, uma vez que implica a

aquisicdo de novas tarefas e responsabilidades (Ferreira et al., 2016).

Prevenir respostas inadequadas associadas a doenca e a prestacdo de cuidados depende da
abordagem as necessidades dos entes significativos (Areia et al., 2017). Uma revisdo de
literatura realizada por Stajduhar & Cohen (2009) identificou categorias de necessidades,
incluindo as fisicas, psicossociais, cognitivas, financeiras e de suporte (in)formal. Além disso, o
estudo de Ewing & Grande (2012) destacou duas categorias de necessidades dos entes
significativos: aquelas relacionadas com a prestagao de cuidados informais, como informagdes
sobre sintomas e medica¢do, e aquelas relacionadas com o préprio cuidador, abrangendo

descanso, assisténcia pratica e apoio emocional e/ou espiritual.

Num estudo realizado por Pepin & Hébert (2020), foram identificadas varias necessidades nos
entes significativos dos doentes em SUDHV em domicilio, incluindo a necessidade de
informacgdes (controlo da dor, administragdo de medicamentos, sintomas); necessidades fisicas
como, por exemplo, apoio noturno para descanso; necessidades emocionais e psicossociais;
necessidades espirituais; necessidades prdticas; acesso a recursos e apoio apds a morte. De
acordo com Chua et al., (2020), essas necessidades podem ser divididas em sete categorias:
informacdo (ex.: controlo de sintomas, ...); profissionais de satude (acesso rdpido, comunicac¢do
clara e honesta, ...); apoios praticos (ex.: transporte para hospital, ...); instalacGes e servicos (ex.:

informacdo sobre..., espagos reservados, ...); problemas de salde e psicolégicos (ex.:
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preocupacdes com o doente, ansiedade, depressdo, ...); suporte familiar e social; suporte

religioso e espiritual.

Uma metassintese de estudos qualitativos e quantitativos realizados na China identificou varias
necessidades nos entes significativos dos doentes terminais em hospices e CP. Essas
necessidades incluem a necessidade de informacdes detalhadas sobre a doenca e dos cuidados
necessarios, acesso a profissionais de salude especializados, comunicacdo sensivel e
individualizada do diagndstico, pois alguns familiares preferem que os doentes nao sejam
informados do diagndstico, respeito as preferéncias de cuidados, apoio social e emocional para
enfrentar o stress psicolégico associado ao cuidado de doentes em SUDHV, orientagdo e suporte

para a gestdo do luto e dos procedimentos apds a morte (Zhu et al., 2021).

E imperativo oferecer apoio aos entes significativos que enfrentam situacdes de doenca e morte,
garantindo que eles preservem a sua dignidade, paz de espirito, conforto e esperanca. Isso
implica promover estratégias de coping familiar, preparacdo para a morte, expressdo de
sentimentos e medos, e reflexdo sobre o sentido da vida e da morte (Irwin & Ferris, 2008). Além
disso, é fundamental fortalecer as relagdes familiares, facilitar uma comunicacdo eficaz,
envolver os entes significativos nas decisdes de cuidados (King & Quill, 2006) e garantir que a
familia permaneca unida, mantendo as suas relagées com outros membros da rede social (Irwin

& Ferris, 2008).

O bem-estar dos entes significativos que cuidam estd estreitamente ligado as atitudes e acbes
dos profissionais de salde, especialmente no que diz respeito a comunicacao eficaz, escuta ativa
e conhecimento adequado. A¢des concretas, como treino e capacitacdo dos familiares, foram
descritas em diversos estudos como tendo resultados positivos (Reigada et al., 2015).
Corroborando esta ideia, Harman et al. (2022) referem que a medida que os doentes se
aproximam da morte, envolvemos os entes significativos para os educar sobre as mudangas
fisioldgicas que ocorrem no processo de morrer e para discutir decisdes potencialmente dificeis
(por exemplo, alimentag¢do e hidratagdo, entre outros). Estes mesmos autores descrevem
pontos importantes para discutir e informar/educar/partilhar com os entes significativos dos
doentes em SUDHV: auséncia de resposta progressiva; movimentos sem propdsito, expressdes
faciais; respiracdo ruidosa; poucos periodos de consciéncia antes da morte; possiveis eventos
agudos e plano de agdo; qualquer outra dlvida que possam ter; mortes anteriores na familia

(onde, quando, como); nimero de telefone para obter ajuda e o que fazer apds a morte.
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A equipa deve estar ciente do aumento das necessidades dos entes significativos e ser flexivel
para responder a elas. Tudo isto legitima a importancia de investir em cuidados clinicos e bom
apoio técnico durante esta fase, pois isso pode também ajudar na gestdo do processo de luto
que se segue. A medida que os entes significativos se sentem mais confortados e apoiados,
maior sera a sua disponibilidade e aptidao para cuidar do seu ente querido (Neto, 2016a). Como
Cicely Saunders afirmou, a maneira como uma pessoa morre deixa uma marca duradoura
nagueles que a testemunharam (Saunders, 2005). O cuidado &, assim, um ato que transcende o

fisico e reflete a humanidade na sua esséncia mais profunda.

2 - Reflexdo critica do percurso e atividades desenvolvidas

Os estagios realizados numa ECSCP e numa EIHSCP, juntamente com a pratica profissional numa
ECSCP, ofereceram valiosos momentos de aprendizagem e reflexdo, essenciais para o
desenvolvimento pessoal e profissional na drea de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa.
Assim, houve diversas oportunidades para prestar cuidados de enfermagem especializados a

pessoa em situacdo paliativa e aos seus entes significativos.

Ao ter consciéncia dos principios que norteiam os CP, a pratica clinica foi direcionada para os
quatro pilares fundamentais desses cuidados: controlo de sintomas, comunica¢do adequada,
apoio a familia e trabalho em equipa, com o objetivo de diminuir o distress, melhorar a qualidade

de vida e maximizar o conforto da pessoa em situagdo paliativa (Neto, 2016b).

Durante os estdgios, um dos principais motivos de referencia¢do para as equipas de CP era o
descontrolo sintomatico. Segundo MacDonald (2002), a gestdo inadequada dos sintomas ao
longo do percurso da doenca nao apenas resulta em sofrimento, mas também pode ter impactos

adversos na progressao da doenga.

Observou-se que os sintomas apresentados pelos doentes, tanto oncoldgicos quanto ndo
oncoldgicos, eram diversos, embora alguns fossem comuns. De acordo com Radbruch (2017a),
independentemente do diagndstico da doenga subjacente, os sintomas mais frequentes e que
tém um impacto nos doentes em situagao paliativa tendem a ser os mesmos. Os sintomas mais
prevalentes identificados ao longo do estagio foram: disfagia, dispneia, dor, fadiga, delirium,
obstipagdo, tristeza, angustia espiritual, medo, ndusea e vomito, xerostomia, insdnia entre
outros. Radbruch (2017a) identificou uma lista prioritaria de sintomas nos CP, que inclui

anorexia/falta de apetite, ansiedade, obstipacdo, confusdo/delirium, depressdo, dispneia,
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fadiga, prurido, diarreia, nduseas e vomitos, tosse, xerostomia, dor, sudorese, feridas/llceras e
estertor que devem receber prioridade nos CP indo de encontro a experiéncia vivenciada. Como
mencionado por Neto (2016c), é raro que um doente apresente apenas um sintoma, o que torna
a avaliacdo mais complexa e levanta questdes sobre interacdes medicamentosas e adesdo a

terapéutica, entre outros desafios.

A necessidade de controlo de sintomas fisicos foi considerada o primeiro passo da dignidade
basica e sintomas como a angustia espiritual foi reconhecido como sendo um dos sintomas
psicolégicos mais desafiadores (Johnston et al., 2015). Se esses sintomas, nomeadamente os
fisicos, ndo forem devidamente controlados, os profissionais de saude enfrentarao dificuldades
ao abordar as outras dimensdes, como a psicoldgica e espiritual. Por exemplo, um doente com

dispneia descontrolada pode ndo ser capaz de expressar os seus medos e preocupacgdes.

Durante os estdgios, foram observadas frequentemente expressdes significativas utilizadas pela
pessoa em situagdo paliativa como “nao quero dar trabalho” e “o que mais me incomoda é a
falta de forcas”. Foi constatado que a dependéncia da pessoa doente exerce um grande impacto
emocional e psicoldgico consideravel, uma vez que pode desencadear sintomas como tristeza,
desanimo e sentimentos de ser um “fardo” para os outros. Com base no Modelo de Dignidade
em Doentes em Fim de Vida de Chochinov (Chochinov et al., 2002), a categoria “Preocupacoes
relacionadas com a doenc¢a”, refere-se a sintomas fisicos, psicossociais, espirituais e existenciais

como eventuais indutores de sofrimento e influenciadores da dignidade (lani, 2020).

De acordo com Neto (2016b), as principais fontes de sofrimento estdo relacionadas com a perda
de autonomia, sintomas descontrolados, imagem corporal alterada, perda da dignidade, do
sentido de vida, dos papéis sociais e do estatuto, das regalias econdmicas, modificacbes nas
relagdes interpessoais, mudangas nas expectativas e planos futuros, bem como o sentimento de
abandono. Por exemplo, a medida que uma doencga grave, incurdvel e irreversivel progride, o
nivel de independéncia diminui, o que requer intervenc¢do por parte dos profissionais de saude
devido ao sofrimento que isso causa e a ameacga a dignidade do doente. Outro exemplo
observado durante os estagios foi quando os doentes e seus entes significativos mencionaram
sentir alivio e esperangca com a chegada de uma equipa de CP, pois referem sentir-se menos

abandonados.

Assim, a avaliagdo multimodal e multidimensional na intensidade dos sintomas e do sofrimento
revela-se necessaria para uma melhor compreensdo da experiéncia do doente e dos entes

significativos. As varidveis psicoemocionais, tais como os sentimentos, as crengas e os valores
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do doente e dos entes significativos, desempenham um papel importante na forma como os
sintomas sao vivenciados e na intensidade do sofrimento. Observou-se que os sintomas tém um
impacto mais pronunciado nos entes significativos quando o cuidado é prestado no contexto
domicilidario, em comparagdo com o ambiente hospitalar, devido a disponibilidade de
acompanhamento profissional 24 horas por dia no hospital, o que torna mais fécil e eficaz lidar
com o controlo dos sintomas. Durante os estagios foi notado que a dispneia e o delirium sdo
especialmente impactantes nos entes significativos, conforme destacado por Neto (2016c). Esta
autora também enfatiza a importancia de objetivar a avaliagdo dos sintomas, especialmente no
domicilio, uma vez que a avaliagdo feita pelos entes significativos pode ser influenciada por

ansiedade e medos, distorcendo, por vezes, a realidade.

A medida que um doente se aproxima dos Ultimos dias e horas de vida, é possivel que ocorra
um agravamento dos sintomas ja existentes ou que novas queixas surjam (Braga et al., 2017;
Neto, 2016a). Durante esse periodo, alguns dos sintomas mais comuns sdo: delirium, estertor,
dor, dispneia, nduseas e vomitos (Barosa et al., 2021; Braga et al., 2017), o que leva a que os
profissionais de saude intensifiquem os seus cuidados e presenca. Durante os estagios, os
doentes que se encontravam em SUDHV eram aqueles que necessitavam de visitas diarias, ou
até mesmo multiplas visitas ao longo do dia, para a reavaliacdo dos sintomas e para oferecer

apoio aos entes significativos.

A avaliagdo e monitorizagdo dos sintomas sdo um dos principios do controlo sintomatico. Além
disso, antecipar situa¢des de agudiza¢do é igualmente fundamental, envolvendo estratégias de
apoio e capacitagdo dos entes significativos. A gestdo dos sintomas pode exigir abordagens
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, acompanhadas por explicagdes sobre a situagdo,
fornecimento de informag¢des antecipadas, como avisos prévios e repeticao das informagdes
conforme necessario. E fundamental estar atento aos detalhes e estar disponivel para receber
relatos sobre mudancas no estado de saude e sintomas da pessoa em situagdo paliativa. No que
diz respeito a medicacdo prescrita, é importante explicar ao doente e aos entes significativos, a
importancia de administrar e registar corretamente as doses de resgate para um melhor ajuste
terapéutico. Assim, a equipa precisa de estar atenta e agir de forma proativa para antecipar as
situacBes de agudizagdo, o que inclui a previsdo de crises, sintomas, medidas terapéuticas e,
eventualmente, a morte. Isso requer a elaboracdo de planos individuais de cuidados com o

doente e seus entes, bem como avaliagdes e reavaliagdes regulares (Neto, 2016c). Além disso,
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a gestdo dos sintomas deve ser centrada no doente, tendo em conta as suas necessidades,

preferéncias e expectativas e deve tratar quaisquer causas reversiveis (Radbruch, 2017a).

Quando ocorre um agravamento na situacao clinica do doente, é necessario considerar a
possibilidade de ajustar a via de administracdo da terapéutica, como a mudanca para vias
alternativas, como a subcutanea, endovenosa, intramuscular, rectal ou transdérmica, quando a
via oral ndo é eficaz. Essa adequacao da via visa garantir a eficacia da medicagao, o conforto do
doente e o controlo adequado dos sintomas. A administragao subcutanea, em particular, é uma

pratica eficaz nos CP domicilidrios (Neto, 2016a).

No entanto, foi observado que no contexto hospitalar, os profissionais de saude da instituicao
ndo estdao muito familiarizados com o uso da administracdo subcutanea em doentes em SUDHYV,
embora admitam que seria mais confortavel para o doente. Destaca-se assim, a necessidade de
educacdo e formacdo continua dos profissionais de saude para promover o conhecimento e a
confiancga na utilizagdo da via de administracdo subcutanea, bem como a importancia de avaliar
e adequar as praticas institucionais para oferecer o melhor cuidado aos doentes em CP.
Reconhecendo essa necessidade, durante o estagio, realizamos varias formacdes informais de
ensino, instrucdes e treino aos colegas dos servicos de internamento que estavam dispostos a
aprender e em situacdes em que era vantajoso e confortdvel utilizar a via subcutanea. Segundo
Barosa et al. (2021), num doente em SUDHV deve-se preferir a via subcutanea e, geralmente,
deve-se suspender a cateterizagao endovenosa. No entanto, se a absorgdo subcutanea estiver

comprometida, a via endovenosa pode ser mais apropriada (Morna et a., 2022).

Em ambos os contextos de estagio, tivemos a oportunidade de lidar com doentes que
necessitavam de perfusdes continuas subcutdneas. Estas perfusGes envolviam dispositivos
pequenos, portateis e de facil manuseamento para administrar terapéutica de forma continua,
controlando a velocidade de administragdo. Isso permitia que os doentes mantivessem a sua
autonomia e conforto (Morna et al.,, 2022). No contexto hospitalar, essas perfusées eram
colocadas em balGes de infusdo de baixa pressdo (DIB’S) em doentes que ndo estavam
internados, possibilitando controlar varios sintomas ao mesmo tempo. Por outro lado, na ECSCP
eram utilizadas seringas perfusoras para administracdo continua de medicagdo. Estes
dispositivos eliminavam a necessidade do ente significativo de administrar frequentemente
farmacos (orais ou subcutdneos) nos ultimos dias e horas de vida (Morna et al.,, 2022).
Comparando esses dois tipos de dispositivos de perfusdo, na nossa opinido, os balGes de infusdo

de baixa pressdo sdo mais confortaveis e seguros tanto para o doente quanto para os
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cuidadores/familiares. Isso ocorre porque expressdes como “esta ligado a maquina” deixam de
ser frequentes, ndo havendo alarmes por resolver, tornando o processo mais pratico e
reduzindo erros na programacdo. No entanto, é importante notar que os balGes de infusdo de
baixa pressao sdo projetados para funcionar por um periodo minimo de 24 horas, ao passo que,
em doentes instaveis a nivel sintomatico, as seringas perfusoras permitem ajustes terapéuticos

antes desse periodo, possibilitando maior flexibilidade na gestdo dos sintomas.

Neste contexto, também se observou que os profissionais de saude ainda tém uma aparente
dificuldade em administrar morfina e outra medicacdo de resgate prescrita, constituindo um
obstaculo ao controlo efetivo dos sintomas. Por exemplo, num doente a fazer opidide de base
e que tem também prescrito no seu plano terapéutico medicacdo de resgate, como o
paracetamol e morfina, é comum observar que os enfermeiros optam frequentemente por
administrar apenas o paracetamol, chegando a fazé-lo até duas vezes durante o turno da noite.
Segundo Pina (2016) existem varias barreiras que interferem no tratamento da dor, muitas das
guais estdo relacionados com os profissionais de saide como, por exemplo, a falta de crenca no
relato do doente sobre a dor, conhecimento escasso sobre a fisiopatologia da dor e tratamentos,
preocupacdes sobre os efeitos secundarios dos analgésicos, confusdo entre dependéncia e

tolerancia, medo de induzir depressao respiratdria, entre outros aspetos.

A dificuldade em administrar medicamentos como a morfina pode ser atribuida, em parte, a
falta de formagdao adequada dos profissionais de saude. Mitos sobre a morfina também
contribuem para essa relutancia na administragdo. A subestimagao da dor e o uso inadequado
de escalas de avaliagdo da dor, especialmente em doentes com alteragbes no estado de
consciéncia ou que ndao podem expressar-se oralmente, sdo problemas adicionais. Superar essas
barreiras requer formacgdo especifica nessa drea e um rigoroso registo da administracao da
medicacdao de resgate nos registos clinicos, pois a gestdao terapéutica depende das doses
administradas nas ultimas 24 horas. Isso é essencial para garantir um controlo eficaz dos

sintomas e proporcionar cuidados de qualidade aos doentes em CP.

Os CP sdo alicercados numa comunicagao eficaz e terapéutica com o doente e os seus entes
significativos. De acordo com Querido et al. (2016), as competéncias de comunicacdo podem e
devem ser treinadas, pois saber comunicar de forma eficaz é um requisito fundamental nos CP,
embora ndo seja uma tarefa facil. Segundo estas autoras, a comunica¢do de mas noticias, como
diagndsticos e progndsticos, a conspiracdo do siléncio sdo exemplos de situacBes de

comunicagdo mais complexas nesta area.
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Para facilitar o desempenho desta dificil tarefa tém sido desenvolvidos diversos protocolos que
servem como um guia geral e ndo como um protocolo rigido. O protocolo SPIKES é um exemplo
de uma abordagem estruturada que os profissionais de saide podem utilizar para comunicar
mas noticias aos doentes e aos seus entes significativos de maneira sensivel e eficaz. O protocolo
é composto por seis etapas distintas: Setting (ambiente), Perception (percecao), Invitation
(convite), Knowledge (conhecimento), Empathy and emotions (Com empatia, explorar emocdes)
e Strategy and summary (estratégia e resumo) (Querido et al., 2016). Assim, torna-se essencial
selecionar um local adequado para a comunicagao, garantindo privacidade e conforto ao doente
e aos entes significativos. Quando se trata de comunicar mas noticias, é essencial considerar o
tempo, o ritmo e as necessidades individuais do doente e dos seus entes significativos. O
processo deve ser gradual, pautado pela honestidade e confianca, o que, por sua vez, contribui
para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Por exemplo, no dia a dia, os profissionais
de saude enfrentam questées dificeis em que dar mas noticias é inevitavel. Perguntas como:
"Sera que vou morrer?"; "Voltarei a realizar as atividades que fazia em casa?"; "Voltarei ao
trabalho no campo?"; "Conseguirei sair da cama?"; "Ele/ela vai voltar a abrir os olhos e falar
comigo?"; "Voltarei a ser a pessoa que era?", sdo alguns exemplos desses momentos
desafiadores, onde se coloca em pratica estratégias dos dedos cruzados, tiros de aviso e reforco

positivo.

A comunicagdo é uma habilidade essencial no processo de cuidar em enfermagem e ajuda a
reduzir a ansiedade, o medo, a raiva e outros sentimentos que podem surgir quando se
comunica uma ma noticia e facilita o esclarecimento de duvidas (Pacheco et al., 2020). Além
disso, a comunicacdo eficaz é uma estratégia utilizada na reducdo do sofrimento, sendo que as
principais ferramentas de trabalho nesta drea sdo a palavra e a escuta. E a tecnologia utilizada
nesse contexto envolve a gestdo adequada do tempo e do espacgo (Querido et al., 2016). A
comunicagdo emerge, assim, como uma ferramenta poderosa que visa melhorar as relagdes
humanas, promovendo a sustentabilidade e o fortalecimento da autonomia. Ela incentiva a
pessoa a expressar os seus medos, preocupagoes e duvidas, estabelecendo assim um vinculo
solido entre o profissional de salude, o doente e os entes significativos, fortalecendo as relagées
interpessoais, permitindo que o doente se sinta cuidado, apoiado, confortado e compreendido
(Andrade et al., 2019; Pacheco et al.,, 2020). A comunicagdo em CP abrange algumas
competéncias basicas como a escuta ativa, compreensao empatica e feedback (Querido et al.,

2016).
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Durante os estdgios, observamos a importancia da postura, do toque, da linguagem nao verbal
por parte dos profissionais de salde ao interagir com os doentes e seus entes significativos. No
contexto de CP, a comunicacdo eficaz vai além das palavras e requer atencdo a diversos
detalhes. Gestos, expressdes faciais e postura corporal podem complementar e reforcar a
mensagem verbal, transmitindo empatia, compreensdo e confianga. Por outro lado, um
comportamento ndo verbal inadequado pode comprometer a credibilidade e a consisténcia da
mensagem transmitida. E igualmente importante estar atento ao comportamento n3o verbal
dos doentes e dos entes significativos, incluindo expressées faciais, contacto visual, postura e
movimentos corporais, bem como a proximidade fisica e procura por contacto tatil ou a
preferéncia pela distancia. Assim, é importante estarmos atentos as pistas que o outro nos da.
Segundo Andrade et al. (2019), a comunica¢do é uma estratégia que transcende as palavras e
abrange a escuta atenta, o olhar e a postura. De acordo com Querido et al. (2016), é importante
gue os profissionais de saude se posicionem ao mesmo nivel do doente, mesmo que isso envolva
sentar-se na cama ou que ofereca apoio emocional, como um lenco em momentos de choro.
Inclinar ligeiramente o corpo em dire¢ao ao outro, manter contacto visual sem fixar os olhos no
doente por muito tempo, acenar com a cabeca e usar interjeicdes sdo exemplos de praticas que

demonstram disponibilidade e empatia por parte do profissional de saude.

A metdfora de "ir descalgos" para uma visita enfatiza a importancia da autenticidade e da
empatia na comunicagdo e no cuidado com a pessoa em situagdo paliativa. A presenca é uma
pratica intencional que envolve consciencializa¢do, foco e atengdo com o objetivo de entender
e conectar-se com os outros (Brown-Johnson et al., 2019). De acordo com esses autores, a
presenca implica aprender a recuar, fazer siléncio, deixar de lado as expectativas pré-concebidas
e receber e conectar-se com a histdria de alguém. A conexdo humana desempenha um papel
fundamental no cuidado clinico. Nesse sentido, no processo de comunicag¢do, o primeiro passo
envolveu desaprender o uso de chavdes e frases feitas, além de aprender a respeitar e a utilizar
o siléncio de forma adequada. Utilizar o siléncio de forma apropriada é uma habilidade
complexa, uma vez que requer a capacidade de permanecer em siléncio enquanto se ouve
atentamente. E importante respeitar o siléncio, evitar interrup¢des, e compreender que nem
sempre o siléncio é a resposta adequada. Em situa¢des em que ndao sabemos o que dizer ao
interagir com a outra pessoa, pode ser reconfortante simplesmente expressar: "Ndo sabemos o
que dizer, mas estamos aqui contigo" (Bermejo, 2017). A observagdo das técnicas de
comunicagdo dos varios profissionais das equipas de CP e a pratica reflexiva, contribuiram para

aprendermos a estar presentes e a comunicar de maneira mais eficaz.
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Essa comunicacdo empatica, compassiva e honesta permite aos profissionais de saude
utilizarem estratégias para o desenvolvimento do autoconhecimento através da exploragao da
narrativa de vida do doente. E essencial conhecer a histéria de vida do doente para fornecer o
melhor cuidado possivel. Isso envolve questionar: "O que preciso saber sobre si como pessoa
para oferecer o melhor cuidado possivel?" Tendo em conta, Magalhdes (2016), ao integrar a
medicina narrativa, os profissionais de salde sdo capazes de ouvir e entender as histdrias de
vida dos doentes, bem como as suas experiéncias de doenca, dor e sofrimento. Essa abordagem
permite uma conexdao mais profunda e humanizada entre o profissional e o doente,
reconhecendo a importancia da experiéncia subjetiva e individual de cada pessoa. A histéria de
uma doente que partilhou a sua experiéncia é um exemplo disso, descrevendo como a sua vida
foi dura, cheia de dificuldades e tristezas. Ela mencionou como a sua casa costumava estar cheia
de vida, com mais de 14 pessoas a viverem |a. No entanto, agora essa casa estava vazia, e ela

encontrava-se sozinha.

Reconhece-se a presenca de desafios e obstaculos na comunicacao, especialmente quando se
abordam questdes relacionadas com o final da vida. No entanto, é possivel superar esses
desafios por meio do treino das competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude. As
principais barreiras no processo de comunicagao incluem erros de conteudo, a influéncia das
emocdes e as proéprias dificuldades na comunicagdo (Querido et al., 2016). Por exemplo, durante
a comunicagdo podem ocorrer mas interpretagdes e usar linguagem que nao seja acessivel aos
doentes e aos seus entes significativos. Segundo Carneiro et al. (2018) quando se lida com um
doente em SUDHV dominam as emocdes. Logo, é importante que os envolvidos na relacdo se
comportem de forma adequada e utilizem a linguagem correta para lidar com essas emogdes.
Se a terminologia utilizada ndo for precisa ou se os conceitos forem equivocos ou incorretos, a
comunicac¢do pode ndo esclarecer a situacdo, podendo, pelo contrario, levar a desinformacao e

ao conflito.

Em SUDHV, a comunicag¢do ndo verbal adquire ainda mais destaque, envolvendo gestos como
olhares, sorrisos, abracos e toques. A comunicacdo frequentemente torna-se desafiadora
devido a complexidade do processo, ndo sé pelos temas que sdo abordados como também pela
situacdo de vulnerabilidade do doente e dos seus entes significativos. No entanto, existem
abordagens mais eficazes para a comunicagdo, e a postura do profissional de saide desempenha
um papel fundamental no sucesso da intervengao. Essas abordagens facilitam a criagdo de uma

relagdo de ajuda na qual cada pessoa se sente genuinamente ouvida, respeitada e valorizada
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nas suas opinides e perspetivas. A equipa deve realcar o esforco dos entes significativos e a
importancia da sua presenca para o ente querido, bem como para eles préprios. Deve também
demonstrar disponibilidade, respeitando os momentos de intimidade entre o doente e os seus

entes significativos (Santos & Bermejo, 2015).

Trabalhar em equipa é um dos pilares fundamentais nos CP e requer um esfor¢o conjunto e
coordenado de todos os envolvidos. Neste contexto, é importante a atuagdo de uma equipa
multiprofissional, uma vez que é fundamental cuidar da pessoa de forma holistica, considerando
aspetos fisicos, mentais, espirituais e sociais. O doente deve receber cuidados integrais, o que
implica na combinacdo de conhecimentos e na divisdo de responsabilidades, de modo que
diferentes questdes ou dilemas possam ser resolvidos de forma colaborativa (Ribeiro &
Martinez, 2016). Trabalhar em equipa apresenta tanto vantagens como desvantagens. Na nossa
perspetiva, as vantagens superam as dificuldades. A primeira vantagem esta relacionada com a
possibilidade de partilhar experiéncias e tomar decisdes dificeis em conjunto, bem como
oferecer apoio mutuo, aperfeicoar competéncias e reconhecimento, entre outros beneficios.
Relativamente as desvantagens, as autoras referem problemas de comunicacdo entre os
diferentes membros da equipa, possiveis confusées e conflitos, tomadas de decisdo

precipitadas, criticas pessoais e destrutivas, entre outros (Bernardo et al., 2016).

E também importante que os profissionais de saude sejam capazes de adequar as suas
estratégias de comunicac¢do para estabelecer uma relagdo eficaz com todos os envolvidos no
processo de cuidar. E essencial a integragdo na equipa interdisciplinar, colaboracio e articulagdo
com outros profissionais de saude (servico, social, psicologia, ECCI, hospitalizacdo domiciliaria,
nutricionista...) para garantir uma interven¢do adequada aos doentes que necessitam de
cuidados diferenciados. Para ilustrar essa necessidade de colaboragdo, menciona-se o exemplo
de uma doente que agravou o seu estado de dependéncia e a sua situagdo clinica, e cuja filha
expressou o desejo de que a morte da mae ndo ocorresse no domicilio. Nesse caso, é necessario
um trabalho em equipa e uma abordagem colaborativa para avaliar as necessidades da doente
e dos entes significativos, respeitando as suas preferéncias e considerando o melhor local para
os cuidados. Nessa situacdo especifica, a op¢do foi a referenciacdo para uma unidade de
cuidados paliativos. De acordo com Bernardo et al. (2016), os CP requerem uma abordagem
transdisciplinar, na qual os profissionais de saude trabalham em conjunto, com o doente, os
entes significativos, os prestadores de cuidados, os servigos sociais, entre outros, com o objetivo

de promover o bem-estar global do doente e dos seus entes significativos. Uma equipa de CP
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trabalha em conjunto com outros profissionais de saude e equipas de suporte para garantir a
continuidade dos cuidados ao longo da doenca, independentemente do local de prestacao de
cuidados, seja em ambiente hospitalar ou na comunidade (NCHPC, 2018). Na nossa experiéncia,
confrontamos duas situagGes distintas relacionadas com a continuidade de cuidados. Na
primeira, observamos que, na drea de atua¢do da EIHSCP, ndo havia ECSCP e os recursos
disponiveis eram limitados. Além disso, a comunicagdo com os centros de saude e ERPI’s locais
era deficitario. Por outro lado, durante o estdgio na ECSCP, a articulagdo entre os centros de
salde, o hospital, as ERPI’s e a comunidade ndo era um problema, e a comunicagdo/articulagdo

entre as equipas/institui¢cdes era agil e célere devido ao seu modelo organizativo.

De acordo com Bernardo et al. (2016), a formacdo desempenha um papel importante no eficaz
desempenho de uma equipa, e ferramentas como reunides de servico, discussdo de estudos de
casos e “journal club” contribuem para o desenvolvimento interno de competéncias. Além disso,
é importante complementar a formacdo com oportunidades externas, como a participacdo em

congressos, seminarios, cursos, entre outros.

Na ECSCP, era pratica comum realizar reunides formais semanais, com o intuito de debater
assuntos relacionados com os doentes e os seus entes significativos, bem como abordar temas
pertinentes a equipa em si. Essas reuniées proporcionavam uma oportunidade para partilhar
experiéncias, contribuir na tomada de decisGes e adquirir conhecimentos, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e promover a saude dentro da prépria equipa. Por
outro lado, na EIHSCP, as reunides de equipa eram raras. Essa quase falta de reunides pode ser
atribuida a varios fatores, incluindo a escassez de recursos humanos e as lacunas na organizagao
institucional, o que, por sua vez, poderia afetar a comunicagao e a coordenagdo entre os

membros da equipa.

Aparicio & Caldeira (2015) afirmam que o trabalho em equipa e uma lideranga segura e
esclarecida sdo fatores-chave para superar crises e problemas que naturalmente surgem. Esses
mesmos autores destacam que, na prestacao de CP, é fundamental que os profissionais tenham
formacao especifica, que partilhem os mesmos objetivos e que o trabalho seja desenvolvido de
forma colaborativa em equipa, a fim de satisfazer as multiplas necessidades dos doentes e dos

seus entes significativos.

Outro pilar dos CP é o apoio a familia. Os estagios efetuados e o desenvolvimento do projeto
de melhoria continua ofereceram a oportunidade de observar a importancia de envolver e

valorizar a familia como parte integral dos CP (Organiza¢do Mundial da Satde, 2020b; Radbruch
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et al., 2020). Nesse contexto, o termo “familia” abrange uma compreensdo ampla e inclusiva,
considerando tanto os cuidadores formais quanto os membros familiares préximos, e também
abrindo espaco para relacionamentos autodefinidos ou considerados significativos pelo préprio

doente (McCauley et al., 2021).

Ao promover a unidade de cuidados, os principios e filosofia dos CP reconhecem que a qualidade
de vida da pessoa em situacdo paliativa é influenciada ndao apenas pelos cuidados de saude
recebidos, mas também pelo apoio e suporte fornecidos pelos entes significativos. Uma
abordagem colaborativa, centrada na pessoa e nos entes significativos, permite um cuidado
mais completo, compassivo e abrangente, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
todos os envolvidos nesse processo (Organizagdo Mundial da Saude, 2020b; Radbruch et al.,

2020).

A identificacdo das necessidades tanto do doente quanto dos entes significativos é importante
para elaborar um plano individual de intervencgdo. Esse plano visa apoiar os entes significativos,
promovendo a adaptacdo emocional a doenca, capacitando-os para a prestacdo de cuidados,
incentivando ao autocuidado e preparando-os para o processo de luto de forma a evitar lutos
patoldgicos. A avaliagdo das necessidades dos entes significativos considera diversas vardveis,
como o conhecimento das carateristicas do doente e dos entes significativos, a fase do ciclo de
vida em que se encontram, o nivel de comunicagdo entre eles, as suas expectativas, as
informagdes que dispdem, os recursos disponiveis, a presencga de criangas ou adolescentes,
entre outros fatores (Fernandes, 2016). Segundo Radbruch (2017b), a utilizacdo de arvores
genoldgicas ou genogramas pode ser um método eficaz para representar de forma clara as

relagdes proximas do doente, as pessoas significativas e as redes de apoio.

Face ao tema do projeto de melhoria continua e considerando os estagios realizados, um dos
focos de atengdao estava relacionado com a identificagdo das necessidades dos entes
significativos especialmente nos casos de doentes em SUDHV. Ao longo do periodo dos estagios,
tivemos a oportunidade de acompanhar 28 doentes que se encontravam em SUDHV, assim
como os seus entes significativos. O objetivo primordial consistia em dar resposta as
necessidades identificadas, tanto por parte do doente como dos seus entes, garantindo que

recebiam os cuidados e o suporte adequados.

Nesse contexto, implementaram-se diversas atividades no ambito da prestagdo de cuidados
diretos aos doentes em SUDHV e aos seus entes significativos. Realizou-se o exame fisico dos

doentes, que compreende a avalia¢cdo de diversos parametros. Algumas das dreas avaliadas do
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exame fisico incluem: avaliacdo da pele, avaliacdo da mucosa oral, avaliacdo da temperatura
corporal, capacidade de degluticdo, avaliacdo dos sintomas presentes, pesquisa de impactacao
fecal (fecalomas) ou retencdo urinaria (globo vesical), especialmente em doentes agitados,
avaliacdo da frequéncia respiratéria, avaliacdo da frequéncia cardiaca, vigilancia de locais de

presenca de cateteres subcutaneos, drenos, entre outros. Além disso, quando o doente ainda é

capaz de comunicar sdo realizadas entrevistas clinicas para recolher informagdes sobre as suas

necessidades fisicas, psicoemocionais, espirituais e sociofamiliares.

Durante essas entrevistas, utilizou-se técnicas de escuta ativa, mantendo-se uma comunicagao
empatica, assertiva e compassiva. A relagdo de ajuda, baseada na perspetiva centrada na pessoa
de Rogers, enfatiza tanto a pessoa ajudada quanto a qualidade da relagdo estabelecida (Barbosa,
2016). Essa intervencdo é particularmente significativa, pois o enfermeiro que presta ajuda esta
totalmente disponivel para o doente e para a sua situagao de sofrimento. Isso inclui o respeito
pela pessoa, a capacidade de se abster de fazer julgamentos de valor sobre o comportamento
do outro e de ndo impor os seus proprios valores (Coelho et al., 2020). Essa abordagem envolve
prestar atencdo aos sentimentos e significados do outro, demonstrando respeito e aceitacao
incondicional. Deve ser congruente ao longo do processo, reconhecendo que o doente é quem
deve tomar as decisdes finais sobre o seu cuidado. E essencial avaliar as necessidades relacionais
do doente e seus entes significativos, com base nos componentes de compreensdo basica,
escuta ativa e presenca compassiva (Barbosa, 2016). Durante os estagios, recorreu-se a
questdes fechadas para obter informagdes sobre os sintomas fisicos, assim como questdes
abertas e exploratérias para avaliar as necessidades dos doentes e dos seus entes significativos,
tais como o estado funcional, a nutricdo, o uso de equipamentos ou ajudas técnicas, a
medicacdo, as doencas/sintomas e as necessidades de ensino, além dos sintomas
psicoemocionais, espirituais e sociofamiliares. Durante essas interagdes, proporcionou-se um
espac¢o onde os entes significativos pudessem expressar as suas necessidades, preocupagdes,
duvidas e vontades. Foram geridas expectativas e validados os cuidados. Durante as visitas da
equipa, estabeleceu-se com os presentes quem assumiria o papel de cuidador principal, bem

como se identificou o local preferencial de cuidados e de morte.

De acordo com a Alliance for the Care of Dying People (Anderson, 2014), foram definidas cinco
prioridades de cuidados destinadas a enfermeiros e outros profissionais de saude. Estas
prioridades englobam o reconhecimento que a pessoa estd a morrer, a adogao de uma

comunicac¢do sensivel tanto com o doente como com os entes significativos, a inclusdao do
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doente e dos entes significativos nas tomadas de decisdo, a prestacdo de apoio adequado e a
criacdo de um plano de cuidados individualizado e de atuacdo compassiva. E importante que os
profissionais oferecam as pessoas que estdo a morrer a possibilidade de discutir, registar e
atualizar as suas preferéncias e vontades. Quando a pessoa elege um ente significativo para
participar no seu plano de cuidados, este deve ser envolvido de forma ativa. O plano deve ser
elaborado tendo em consideracdo as opinides, crengas e valores da pessoa, sendo sujeito a

negocia¢do, comunicagao, respeito e a reavaliagao regular.

Nesse sentido, elaborou-se e implementou-se planos de cuidados individualizados para cada
doente em situacdo paliativa, com destaque para os doentes em SUDHV e seus entes
significativos. Esses planos foram desenvolvidos com base em casos clinicos especificos e
fundamentados em evidéncias cientificas disponiveis. Eles englobaram uma gama de
intervencdes destinadas a controlar sintomas, proporcionar conforto, facilitar uma comunicacao
eficaz com os entes significativos, preparar para a morte e oferecer suporte psicossocial e
espiritual durante os ultimos dias e horas de vida. De acordo com Radbruch (2017b), as
expectativas dos entes significativos em CP abrangem diversas areas, tais como a necessidade
de receber informacgdes escritas e verbais sobre o que esperar como cuidador, garantir que os
sintomas do doente estejam sob controlo, receber apoio na preparacdo para a morte, ter a
op¢do de que o doente morra e seja cuidado no local da sua escolha, respeitar as decisdes de
tratamento do doente, proporcionar cuidados compassivos e individualizados e ter acesso a

apoio durante o processo de luto.

Esses planos também tiveram em consideragao a possibilidade de mudangas nas condigdes de
saude do doente e nas suas necessidades e dos seus entes significativos, sendo flexiveis e
sujeitos a reavalia¢do a cada visita da equipa. A titulo de exemplo, apresentamos duas conce¢des
de cuidados de doentes em SUDHV, uma na EIHSCP e outra na ECSCP, as quais estao disponiveis
na plataforma ednursing. Estas concecBGes seguem a estrutura da Ontologia de Enfermagem,
aprovada pela OE, e podem ser consultadas no Apéndice 1. As concecBes de cuidados
elaboradas tém como base a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, que destaca a importancia
da adaptacdo positiva durante os processos de transicdo entre saude e doenga. O papel do
enfermeiro é atuar como facilitador dessas transices, apoiando e acompanhando as pessoas
em CP durante as varias fases da sua doenca, promovendo a sua adaptacdo as mudancas

decorrentes da doenca e da transi¢do para uma nova realidade (Meleis, 2007).
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A abordagem adotada é centrada no doente e nos seus entes significativos, com base em
estratégias baseadas em evidéncias cientificas. O objetivo é facilitar a transicdao, promover o
bem-estar e garantir a prestacdo de cuidados de qualidade, alinhados com as necessidades e
preferéncias individuais. O foco esta na promogao da adaptagdo positiva e no suporte necessario
para enfrentar as mudangas fisicas, emocionais, sociais e espirituais associadas a condicdo de

doenca grave e terminal.

Nos ultimos dias e horas de vida, os processos de transicdo tornam-se particularmente
desafiadores e podem causar sofrimento. Nessa fase, € comum que o doente apresente
alteracOes no estado de consciéncia, passando a maior parte do tempo num estado de sono
profundo ou com periodos de confusdo e agitacdo. Nessas circunstancias, a pessoa pode nao ter
a capacidade de se consciencializar, logo a transi¢cdo nao se inicia. Nesse contexto, o foco dos CP
volta-se para a promogao do conforto, alivio dos sintomas, promocao da dignidade e do suporte
emocional tanto para o doente quanto para os seus entes significativos. Os profissionais de
saude atuam no sentido de proporcionar um ambiente tranquilo e acolhedor, aliviando a dor e
outros desconfortos fisicos, oferecendo cuidados compassivos, bem como suporte psicossocial
e espiritual aos doentes e entes significativos, de forma a compreenderem e a aceitarem o

processo de morte iminente.

No doente em SUDHV, é desafiador garantir a qualidade de vida. De acordo com a definigdo de
qualidade de vida adotada pela maioria dos autores, esta refere-se a perce¢ao que a pessoa tem
da sua situagdo pessoal nas dimensdes fisica, mental, social e espiritual (Pinto et al., 2017).
Portanto, nos ultimos dias e horas de vida, quando ocorre uma alteragdo no estado de

consciéncia do doente, torna-se complicado assegurar a qualidade de vida.

Esses planos, idealmente, deveriam ser desenvolvidos em colaboragdo com o doente e entes
significativos, respeitando as suas tomadas de decisdo e prioridades. Contudo, frequentemente
os doentes chegam as equipas de CP nos ultimos dias e horas de vida, ndo sendo possivel aos
profissionais de saude conhecer as preferéncias e desejos diretamente do doente. Nesses casos,
torna-se essencial questionar e verificar se o doente possui diretivas antecipadas de vontade
(DAV) registadas, documentos em consultas médicas ou se expressou esses desejos a alguém.
Os entes significativos desempenham um papel fundamental nessas situagdes, pois podem
partilhar informacgGes sobre a pessoa em SUDHV e o que era importante para ela. Segundo Pais
et al. (2019), é essencial que os profissionais de saide compreendam quem é o seu doente e

quais os seus valores. Além disso, é fundamental destacar que o compromisso inicial deve ser
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com o doente, seguido pelos seus entes significativos. Idealmente, a comunicacdo aberta deve
ser encorajada, e as vontades, receios e preocupacdes devem ser explorados antes que a pessoa

entre em SUDHV.

Durante os estdgios, a maioria dos doentes referenciados para as equipas de CP nao tinham
nenhuma diretiva antecipada de vontade escrita. Segundo Valadas (2022) é necessario que os
profissionais de saude recebam formacdao adequada para compreender o documento das
diretivas antecipadas de vontade, bem como as diversas opc¢des disponiveis para os doentes ao
preenché-lo. Além disso, é essencial que saibam como aceder e consultar o documento quando
necessdrio. E igualmente importante realizar uma reflexdo aprofundada sobre os conceitos
abordados no documento das DAV, a fim de aplicd-los de forma coerente nas praticas clinicas,

refletindo fielmente as vontades expressas pela pessoa no referido documento.

A conferéncia familiar é uma estratégia importante que visa envolver todos os entes
significativos no processo de tomada de decisGes e no planeamento do cuidado, especialmente
qguando o doente ndo é capaz de comunicar (Fernandes, 2016; Pais et al., 2019). Durante os
estagios, teve-se a oportunidade de participar ativamente em 17 conferéncias familiares
organizadas pelas equipas de CP. Essas conferéncias tinham como objetivo estabelecer um
didlogo aberto, honesto, compassivo e transparente com os entes significativos dos doentes em
CP. A presenca nessas conferéncias permitiu contribuir para esclarecer a situagdo clinica e o
progndstico dos doentes, antecipar possiveis agravamentos no estado de dependéncia do
doente, definir metas e estratégias de cuidado, auxiliar na tomada de decisGes, gerir
expectativas, discutir o local de preferéncia para os cuidados e o local de morte, além de

promover a participagao ativa dos entes significativos no processo de cuidado.

A conferéncia familiar, além de fornecer informacgdes relevantes sobre a condi¢dao do doente em
CP, tem como objetivo principal promover a adaptagdo emocional diante da perda, da doenga
e do luto. Esta intervengdo transcende a simples transmissdao de informagdes, sendo, na
verdade, uma ferramenta de comunicacio de extrema importincia. E fundamental
compreender que as conferéncias familiares ndo devem ser vistas apenas como uma resposta a
situagdes de crise, mas sim como uma pratica regular e integrada no processo de CP (Fernandes,

2016).

Observou-se, no entanto que, na pratica clinica, essa intervenc¢do ndo é devidamente registada.
Os profissionais mencionaram que o sistema informatico muitas vezes ndo permitia o registo

adequado. Assim, sugerimos a possibilidade de recorrer ao registo em formato de papel como
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alternativa. Isso é importante, pois tais registos oferecem um histérico completo do processo
de cuidados e das informacgdes partilhadas, facilitando a continuidade do cuidado e auxiliando
em futuras intervengbes. De acordo com Widera et al. (2020), no final da conferéncia, é
fundamental que os elementos-chave da discussdo e as decisGes mais relevantes sejam

devidamente documentados e fiquem disponiveis para consulta por outros membros da equipa.

Uma pratica essencial nos CP envolve o apoio aos entes significativos. Durante os estdgios,
observamos que o apoio aos entes significativos era oferecido de diversas formas, como
interacGes durante as visitas, consultas ou através de contacto telefénico, bem como por meio
das conferéncias familiares. Radbruch (2017b) salienta que esse apoio pode abranger varias
estratégias, como apoio pratico, educacional, psicoldgico, espiritual, financeiro ou social,
dependendo das necessidades especificas, bem como da vontade dos entes significativos de
receberem assisténcia. O objetivo é capacitar os entes significativos para desempenharem o seu
papel, enfrentarem os desafios e manterem a sua prépria saude, tanto antes como apds a morte
do seu ente querido. Além disso, destacou vdrias estratégias para apoiar os entes significativos,
incluindo educacdo para prepara-los para o seu papel, o estabelecimento de um plano avancado
de cuidados, reunides periddicas para redefinir objetivos de cuidados, orientacdo sobre como
identificar sinais de morte iminente e como agir nesse momento, respeitando os desejos do
doente, disponibilidade constante (24 horas e sete dias da semana), aconselhamento individual

ou em grupo, e a elaboragdo de um plano de apoio no luto, baseado em avaliagGes prévias.

O luto é também uma das areas importantes de intervengao da equipa de CP e inicia-se antes
mesmo da morte do doente. Existem diferentes tipos de luto, incluindo o luto normal,
antecipatdrio, preparatério e prolongado ou complicado. No luto normal, a pessoa passa por
um processo de adaptagao emocional, aceitando a perda e procurando incorporar lembrangas
positivas do ente querido. O luto antecipatdrio ocorre quando alguém enfrenta a iminéncia da
perda devido a uma doenca grave e incuravel, permitindo-lhes imaginar como sera a vida apds
a morte daquela pessoa. No luto preparatério, a pessoa lida com mdltiplas perdas num curto
periodo e é uma forma de preparacdo para o fim de vida. Ja o luto prolongado/complicado é
caracterizado por um sofrimento intenso e duradouro, indo além de uma rea¢do normal a perda

e requerendo apoio especializado (Pimenta & Capelas, 2019).

O processo de luto é individual e uUnico, sendo que os enfermeiros especializados em CP
desempenham um papel fundamental nesse ambito, proporcionando apoio emocional,

psicoldgico e pratico ao longo de todo o percurso. Durante os estdgios, constatou-se uma
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escassez significativa de programas de apoio no luto, alinhando-se com a evidéncia cientifica e
estudos realizados em Portugal (OPCP, 2020a; Pimenta & Capelas, 2020; Santos et al., 2020). Na
EIHSCP, foi identificado a intervencdo em facilitar a presenca do cuidador familiar junto ao
doente, sempre que possivel, e também se enviaram cartas de condoléncias aos familiares apds
a morte do ente querido, como forma de expressar solidariedade e oferecer suporte emocional,
com informacgdes de contacto para assisténcia adicional, se necessario. Na ECSCP, observou-se
a sinalizacdo dos entes significativos que poderiam estar em risco de desenvolver luto
complicado para a intervengao da psicologia. O contacto telefdnico e a visita domicilidria aos
familiares apés a perda também ocorrem, embora ndo sejam praticas estruturadas e registadas
de forma sistematica. A falta de tempo, de recursos humanos insuficientes e o aumento da carga
de trabalho foram mencionados como possiveis razdes para a auséncia de programas de apoio
mais abrangentes. No entanto, considerando a importancia do apoio no processo de luto, é
necessario um maior investimento e organizacdo para garantir que as familias enlutadas
recebam o suporte necessario durante esse periodo dificil. A implementacdo de protocolos e
praticas mais estruturadas, juntamente com o registo adequado das intervencdes, pode
contribuir para uma melhor assisténcia aos familiares enlutados e promover um luto mais

saudavel e adaptativo.

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, serdo utilizados como ponto de partida cada um dos quatro dominios de

competéncia descritos no Regulamento n.2 140/2019, da OE.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), estabelecido pelo Decreto-Lei
n® 161/96, de 4 de setembro, estabelece o enquadramento legal e ético para a pratica
profissional dos enfermeiros desde o inicio da sua formagdo. O REPE foi elaborado com o
objetivo de garantir que o exercicio profissional de enfermagem seja realizado em conformidade
com os direitos e normas deontoldgicas especificas da profissdo, garantindo a prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade aos cidaddos que deles necessitam. O regulamento
delimita as competéncias dos enfermeiros, garantindo que apenas os profissionais legalmente
habilitados possam prestar cuidados de enfermagem. Além disso, o REPE define as
responsabilidades e os deveres dos enfermeiros, assegurando que os cuidados sejam prestados

de forma ética e responsavel, respeitando os direitos dos cidadaos (OE, 2015).
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As disposi¢cdes do REPE estdo em consonancia com os principios fundamentais da profissao de
enfermagem, incluindo a responsabilidade profissional, a ética, a defesa dos direitos dos
doentes e o respeito pelos interesses legalmente protegidos. Os enfermeiros sdo orientados por
essas diretrizes legais e éticas no exercicio das suas fungdes, com o intuito de garantir a

seguranca, o bem-estar e a qualidade dos cuidados prestados a populacdo (OE, 2015).

A Deontologia Profissional, presente no Capitulo VI do Estatuto da OE, que foi republicado como
anexo pela Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro, estabelece que os membros efetivos da OE
tém o dever de exercer a profissdo com os conhecimentos cientificos e técnicos adequados,
respeitando a vida, a dignidade humana e a salde e bem-estar da populacao, adotando medidas

para melhorar a qualidade dos cuidados e os servicos de enfermagem.

Durante os estdgios, a pratica profissional foi pautada pelo respeito pela dignidade da pessoa
humana, a procura por um tratamento justo e equitativo, a auséncia de julgamento, a ndo
discriminagdo, a responsabilizacdo pelos atos, a solidariedade, a competéncia e a veracidade.
Esses principios éticos identitarios - beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica — sdo
fundamentais e exigem uma constante reflexdo critica e um questionamento continuo das
praticas adotadas. Nesse ambito, surgiram situagGes relacionadas com a obstinacdo terapéutica
em pessoas em SUDHV internados num servico hospitalar. Cada caso exigiu uma reflexdo
singular e especifica sobre essas questdes. Nesse sentido, quando apropriado e possivel, houve
uma sensibilizagcao dos colegas para a reflexdo e discussdo com a equipa multidisciplinar, bem
como com o doente e os entes significativos, visando avaliar a proporcionalidade dos cuidados
em relagdo aos seus custos e beneficios. O objetivo foi proporcionar respostas responsaveis e
cuidados adequados, tendo em consideragdo que a agao sempre foi orientada para o beneficio

do doente, respeitando a sua autonomia.

Na prestacao direta de cuidados a pessoa em situagdo paliativa, adotou-se uma postura
profissional caraterizada pela aceita¢do incondicional, empatia e autenticidade. Procurou-se
compreender como a pessoa deseja ser tratada e agir de acordo com as suas preferéncias. No
inicio de cada visita, realizou-se uma apresentacao clara, informando a categoria profissional e
demonstrando disponibilidade. Informou-se a pessoa e os entes significativos sobre o objetivo
da equipa de CP e de todas as intervencdes de enfermagem que seriam realizadas. Dessa forma,
obteve-se um consentimento informado, livre e esclarecido, antes de executar qualquer
procedimento. Sempre que possivel, envolveu-se a pessoa e os seus entes significativos na

construcdao do plano de cuidados, procurando uma tomada de decisdao partilhada e uma
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abordagem cada vez mais centrada nas suas necessidades. Durante a prestacdo dos cuidados,
assegurou-se o sigilo e a confidencialidade, bem como o respeito pela privacidade da pessoa
doente, mesmo reconhecendo que nem sempre é fdcil garantir essas condi¢Ges devido a
constrangimentos fisicos e, por vezes organizacionais presentes nos varios servicos onde a
EIHSCP prestava consultadoria. Mesmo em situa¢gdes como enfermarias com multiplas camas,
procurou-se garantir a privacidade e intimidade da pessoa, adotando medidas como fechar as
cortinas e evitar discussdes ou transmissdo de informagGes em areas comuns, como corredores,
a fim de garantir a privacidade e o conforto da pessoa e dos seus entes significativos. Dessa
forma, procurou-se assegurar que apenas as pessoas envolvidas tivessem acesso as informagées
relevantes. Além disso, em certas ocasides, solicitava-se aos entes significativos que se
dirigissem a um gabinete reservado, onde poderiam ocorrer transmissdo de informacoes,
discussdo do plano de cuidados e tomada de decisGes de forma mais privada e confortdvel. Nos
domicilios, solicitou-se que permanecessem apenas as pessoas necessarias durante a execucao
dos procedimentos, como a troca de fraldas ou a realizacdo de tratamentos de feridas ou
procedimentos invasivos, respeitando a intimidade e o espaco da pessoa no seu ambiente
familiar. Essas medidas tiveram o intuito de garantir que a pessoa doente se sentisse respeitada

e protegida em termos da sua privacidade, mesmo nas circunstancias desafiadoras encontradas.

O modelo que orientou os cuidados prestados foi sempre centrado na pessoa doente e ndo na
patologia, reconhecendo-a como um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados em valores, crengas e desejos individuais. Isso permite que a pessoa seja encarada
como um ser Unico, possuindo a sua propria dignidade e o direito a autodeterminacdo (OE,
2017), atendendo a sua complexidade e a influéncia do ambiente, numa perspetiva ecoldgica,
holistica e sistémica. As pessoas com doencas incuraveis ou graves, em fase avancgada,
progressiva e terminal, encontravam-se num estado de vulnerabilidade, fragilidade e com
autonomia reduzida, necessitando de apoio nas suas decisGes. As intervenc¢des realizadas
tiveram como objetivo reduzir a vulnerabilidade por meio de cuidados que visavam aliviar o
sofrimento, como aliviar os sintomas da doenga. Nesse contexto, o objetivo dos cuidados nao
era preservar apenas a integridade fisica ou a saude, mas sim a dignidade humana,
proporcionando a cada pessoa a oportunidade, por intermédio da consciéncia, de agir

livremente e exercer a sua autodeterminagdo (Alcantara, 2020; Nunes et al., 2005).

Durante os estagios, procurou-se sempre garantir o respeito pelos direitos humanos e cumprir

as responsabilidades inerentes a profissdo. A segurangca e o bem-estar da pessoa foram
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prioridades, adotando-se medidas para prevenir riscos e danos. A titulo ilustrativo, incluem-se
a subida das grades da cama, com o intuito de prevenir o risco de quedas, o incentivo ao uso de
calcado adequado e a sensibilizacdo acerca dos perigos relacionados com o uso de tapetes;
ensino e treino aos entes significativos acerca dos principios de posicionamento e transferéncia,

com o objetivo de prevenir possiveis lesGes, entre outras medidas.

Cuidar da pessoa em situacdo paliativa apresenta-se frequentemente como um desafio
complexo, suscitando varias questdes éticas ao longo do seu percurso de doenca. Um dos
dilemas éticos comuns em CP é a tomada de decisdo acerca do tratamento e os cuidados a serem
providenciados. Muitas vezes, os doentes, os entes significativos e os profissionais de saude,
enfrentam escolhas dificeis, tais como a continuidade ou a suspensdo de tratamentos invasivos,
como, por exemplo, transfusdes de glébulos rubros, a suspensdo de quimioterapia paliativa, a
administragdo de medicamentos ou a inser¢do de uma sonda nasogastrica. E importante
considerar os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia, procurando o equilibrio entre o
alivio dos sintomas, a promocgao do bem-estar e a ndo prolongacao desnecessaria do sofrimento.
Outro dilema ético em CP estd associado com a comunicacdo de mas noticias. Os enfermeiros
podem encontrar-se na posicdo de transmitir informacdes dificeis como, por exemplo, a
proximidade da iminéncia da morte. Nesses momentos, é crucial adotar uma abordagem
empatica, respeitando as emogdes e a individualidade da pessoa e dos seus entes significativos.
A honestidade, a sensibilidade e a empatia sdo essenciais nesses momentos, mas também é
importante considerar a prote¢do da esperanga e o equilibrio entre a comunicagdo clara e
respeitosa. A confianca mutua é essencial para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
solida, na qual a pessoa possa sentir-se segura e confortavel para partilhar as suas preocupacoes
e necessidades. Todos esses desafios exigem uma lideranca efetiva nos processos de tomada de
decisdo ética, que se espera ser partilhada pela equipa multidisciplinar, pela pessoa em situacdo
paliativa e pelos seus entes significativos. Procuramos ser um exemplo para os colegas,
demonstrando disponibilidade, incentivando a reflexdo sobre as praticas, a fim de garantir uma
melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados. Foi dado especial cuidado em registar
adequadamente as interveng¢bes de enfermagem no processo de enfermagem do doente e
avaliou-se continuamente os cuidados prestados, a fim de promover um processo de tomada
de decisdao informado e compreender a eficdcia das intervengdes implementadas, assim como

os ganhos em saude alcangados.
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No ambito dos CP, é imprescindivel seguir os principios éticos, deontoldgicos e juridicos que
regem a pratica de enfermagem nesse contexto. Isso implica respeitar as vontades, escolhas e
preferéncias do doente e dos entes significativos. Valoriza-se e respeita-se as suas opg¢oes
politicas, culturais, morais e religiosas. A pessoa tem o direito de receber informacgdes
adequadas, acessiveis, objetivas, completas e compreensiveis sobre o seu estado clinico e tomar
decisdes informadas em rela¢cdo aos seus cuidados de salude, desde que tenha capacidade
reconhecida para tal. Esse direito esta reconhecido pela Lei n2 95/2019, conhecida como Lei de

Bases da Saude.

“Sera que as nossas a¢oes estdo alinhadas com o desejo desta pessoa?”, “Estamos a fazer tudo
para que esta pessoa e os seus entes significativos estejam confortdveis?”. Essas questées
desempenharam um papel importante na orientagdo das a¢des e no processo de tomada de
decisdo. Em CP trabalha-se em estreita colaboragdo com a equipa multidisciplinar, partilhando
conhecimentos e experiéncias, a fim de fornecer uma assisténcia abrangente e de qualidade aos

doentes em situacdo paliativa e aos seus entes significativos.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude tem-se tornado cada vez mais relevante nos cuidados de saude e,
atualmente, reconhece-se que esta é uma exigéncia e uma prioridade na assisténcia prestada a
pessoa e aos seus entes significativos, visando a melhoria continua dos cuidados e contribuindo
para ganhos em saude. O objetivo é atender as necessidades das pessoas, oferecendo-lhes um
cuidado individualizado, centrado nas suas particularidades e com o objetivo de proporcionar
uma experiéncia positiva e satisfatdria no contexto dos cuidados de saude. A procura pela
exceléncia dos cuidados é constante na pratica profissional do enfermeiro, pois compreende-se
que os cuidados de qualidade tém um impacto direto na salde e no bem-estar das pessoas. Com
o intuito de orientar e aprimorar a pratica especializada dos enfermeiros, a OE definiu em 2001
os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e, em 2017, os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de enfermagem a pessoa em

situagao paliativa.

Esses referenciais funcionam como uma bussola, fornecendo diretrizes para o exercicio
profissional dos enfermeiros, cuja missdao é procurar constantemente a exceléncia na sua
pratica, promovendo a seguranca, a eficacia e a eficiéncia dos cuidados prestados. Ao trabalhar
em conjunto com os doentes e com os seus entes significativos, o objetivo é garantir satisfacao

do cliente, promover a saude, prevenir complicagdes, maximizar o bem-estar e o autocuidado,
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contribuindo para o desenvolvimento de processos eficazes de readaptacado funcional diante
dos problemas de saude e das perdas sucessivas, além de contribuir para a maxima eficacia na
gestdo e organizacdo dos cuidados prestados, garantindo a seguranca dos cuidados e a

prevencado e controlo de infe¢do (OE, 2017).

O enfermeiro em CP contribui para o desenvolvimento de estratégias que visam melhorar a
gualidade dos cuidados prestados, promover a seguranca dos doentes e otimizar a eficdcia e a
eficiéncia dos servicos. Durante os estagios, participou-se ativamente em sete reunides
multidisciplinares, onde se partilhou conhecimentos, experiéncias e perspetivas com outros
profissionais de saude, a fim de promover a qualidade, a seguranca e a eficacia das equipas.
Essas reuniGes permitem que o enfermeiro esteja atualizado sobre as ultimas evidéncias e
diretrizes em CP, bem como conheca as experiéncias e perspetivas de outros profissionais de
saude. Assim, ele pode contribuir de forma significativa para a melhoria continua dos CP,
promovendo a exceléncia na prestacao de cuidados e o bem-estar dos doentes e dos seus entes

significativos.

Além disso, o enfermeiro colabora com outros profissionais de salde, na implementacdo de
programas e projetos que promovam a qualidade e a exceléncia nos CP. Durante os estagios
colaborou-se num estudo de investigacdo conduzido pela ECSCP. Essa colaboracdo envolveu a
participacao ativa na recolha de dados, seguindo os protocolos e procedimentos estabelecidos

pela equipa.

A pratica profissional do enfermeiro é pautada pela procura continua da qualidade, com o
objetivo de proporcionar um ambiente terapéutico e seguro para os doentes e os seus entes
significativos. Nesse contexto, foram adotadas medidas especificas para minimizar erros e
reduzir ou eliminar danos potenciais para os doentes e seus entes significativos. Por exemplo,
durante as visitas domicilidrias realizadas na ECSCP, uma das medidas implementadas foi a
reconciliagdo terapéutica. Esse processo consiste na revisdao sistematica da medicagdo do
doente, comparando-a com as prescricdes médicas e registos de administracado anteriores, a fim
de identificar discrepancias, como medicamentos em excesso, auséncia de medicagdo prescrita
ou duplicacdo de doses. Essa pratica contribui para evitar erros relacionados a medicagao e
garantir que o doente esteja a receber os medicamentos corretos, nas doses e horarios
adequados. Outra medida adotada é a identificagdo dos medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-
Alike). Esses medicamentos possuem semelhancas na sua aparéncia ou na pronuncia dos seus

nomes, aumentando o risco de erros de medicacdo. O enfermeiro realiza uma verificacdo
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cuidadosa dos medicamentos, assegurando que ndo haja confusdes entre substancias com
nomes ou embalagens semelhantes. Essa atencdo contribui para evitar erros decorrentes de
confusdes entre medicamentos. Além disso, o enfermeiro promove a adequada identificacdo da
medicacdo a ser administrada pelo cuidador. Isso inclui a rotulagem clara dos medicamentos,
com informagbes como nome do doente, nome do medicamento, dose, horario de
administracdo e via de administracdo. Essa medida garante que o cuidador tenha informacgoes
precisas e facilmente compreensiveis, evitando equivocos na administracdo dos medicamentos,
contribuindo para a seguranca e bem-estar dos doentes e dos seus entes significativos. Foram
também adotadas medidas para a prevencdo de quedas, Ulceras de pressdo e prevencdo e
controlo de infecbes como praticas rigorosas de higiene das maos, seguindo as normas de
lavagem adequada e uso de equipamentos de protecdo individual. Durante o estagio na EIHSCP
salienta-se a significativa importancia da higienizacdo das maos e a utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual. Isso ocorre porque a equipa, interage com diversos doentes de
diferentes servicos, tornando essencial que todos os profissionais estejam plenamente
conscientes das diretrizes estabelecidas, de modo a evitar a possibilidade de se tornarem
veiculos de contaminacdo. Ao adotar essas medidas, o enfermeiro demonstra o compromisso
com a seguranca dos doentes e dos seus entes significativos, promovendo a qualidade dos

cuidados prestados.

Ao longo dos estdgios realizou-se o projeto de melhoria continua: contributos para o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem aos entes significativos dos doentes em SUDHV.
Através de ac¢Oes planeadas, capacitacdo da equipa de enfermagem, envolvimento dos entes
significativos no planeamento e tomada de decisdo, comunicacdo efetiva e avaliagdo continua,
procurou-se promover uma abordagem mais centrada nos entes significativos e oferecer

cuidados de qualidade nesse contexto especifico.

Um dos objetivos desse projeto foi desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua, nomeadamente através de guias orientadores de boa
pratica. Sendo assim, elaborou-se um guido de apoio aos entes significativos dos doentes em
SUDHV que foi apresentado e discutido durante a reunido interdisciplinar da ECSCP, com o

objetivo de obter consensos entre os profissionais de diferentes areas.

Esse momento proporcionou a oportunidade de partilhar informacdes, debater as orientacGes
propostas e promover uma troca de experiéncias e perspetivas. O intuito foi alcancar um acordo

conjunto sobre o conteldo e as diretrizes do guido, de modo a assegurar uma abordagem
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integrada e consistente no suporte aos entes significativos dos doentes em SUDHV. Durante o
estdgio, tivemos a oportunidade de realizar uma breve apresentacdo perante a ECSCP,
abordando o cuidado aos entes significativos dos doentes em SUDHV, juntamente com a
exibicdo do folheto elaborado sobre os sinais mais frequentes nos ultimos dias e horas de vida
(Apéndice 2). Essa apresentacdo ocorreu durante a reunido semanal da equipa. Durante esse
encontro, foram colocadas questGes aos presentes acerca das necessidades dos entes

significativos dos doentes em SUDHV, bem como a opinido acerca do referido folheto.

No que diz respeito as necessidades dos entes significativos dos doentes em SUDHV, todos os
presentes reconheceram unanimemente a importdncia da preparacdo para a morte. Foi
observado que a maioria das pessoas deseja estar informada sobre o que ird acontecer, quem
sera responsavel pela emissdo da certiddo de 6bito e quanto tempo resta ao seu ente querido.
Esta perspetiva encontra-se em consonancia o OPCP (2020a), bem como com estudos

previamente conduzidos por Pais et al. (2019), e por Radbruch (2017b).

Durante a reunido, a equipa identificou as necessidades dos entes significativos dos doentes em

SUDHYV. Essas necessidades podem ser visualizadas na figura 5.
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/ APOIO EDUCACIONAL E APOIO NA \

TOMADA DE DECISOES

Conhecimento sobre a evolugdo dos
ultimos dias e horas de vida.

Conhecimento sobre os sinais e
sintomas.

Validagao das suas escolhas.

Informacgao e validagao das atitudes em
curso.

-

COMUNICAGAO EFICAZ

Empatia, disponibilidade por parte dos
profissionais de satde.

Aprender a comunicar adequadamente
com o doente.

-

/ PREPARACAO PARA A MORTE DO DOENTE \

Esclarecimento acerca de como vai ser a morte.

Preparagdo para o momento efetivo de morte: com
quem vai estar, a quem vai ligar, o que fazer, etc.

Explicar o que esta a acontecer a cada dia que passa,
sintomas esperados e significado dos sintomas.

Seguranca de que o momento de morte é tranquilo

~

)

e N
APOIO NO LUTO
Acompanhamento no luto.

\_ J
e N
QUALIDADE DE VIDA
Bem-estar.

N\ J
4 N
AUTOCUIDADO
Ajustar o seu autocuidado com a
necessidade de dar resposta as
necessidades e cuidados do doente.

g J

APOIO ESPIRITUAL E RELIGIOSO

N

Estimar tempo de vida.

Informagao sobre o processo de SUDHV.

para o seu ente querido.

Sentirem que o doente esta sem dor e confortavel.

SAUDE FiSICA E BEM-ESTAR

Alivio do sofrimento.

Acompanhamento mais intensivo.

/ ALiVIO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR \
Apoio continuo — “cuidados intensivos”.
Acompanhamento mais intensivo.

Beneficio de uma disponibilidade permanente para
controlo sintomatico.

( APOIO PSICOLOGICO E EMOCIONAL \
Apoio psicolégico/emocional para gerir expectativas e

esclarecer duvidas.

J

Apoio psicossocial.

’

\

RESPEITO PELA AUTONOMIA DO DOENTE ]

Aliviar a angustia associada a perce¢ao do sofrimento do

\ doente e deles proprios. /

/ AJUDA PRATICA (AQUISICAO DE APTIDOES E\

COMPETENCIAS PARA CUIDAR)

Adquirir conhecimento para cuidar
adequadamente do doente.

Obter conhecimento para saber cuidar de
acordo com as necessidades do doente.

Proporcionar conforto.

\_

4 )
ALiVIO DA CULPA E ARREPENDIMENTO
Validagdo dos cuidados prestados.
. J
/
APOIO SOCIAL
Ajudas técnicas.
/ Estatuto do cuidador informal.
- J

FIGURA 5: Lista de necessidades identificadas pela equipa de CP.
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Com base no exposto, foi possivel observar que a equipa nao identificou as necessidades de
apoio financeiro e tempo pessoal como sendo prementes para os entes significativos dos
doentes em SUDHV. No entanto, um estudo qualitativo realizado por Hashemi et al., (2017),
identificou trés categorias principais de necessidades em entes significativos de doentes com
cancro em fim de vida. Essas categorias incluiam: necessidades sociais (apoio para cuidados,
comunicacdo eficaz e apoio financeiro), necessidades cognitivas (apoio educacional e apoio na
tomada de decisGes) e necessidades psicoldgicas (apoio psicoldgico, preparagdo para a morte e
apoio para o luto). Além disso, foi também observado que cuidar da sua prépria salude e ter
tempo pessoal foram identificadas como necessidades pelos entes significativos de doentes em
fim de vida na China (Zhou et al., 2021). E importante salientar que a auséncia de destaque para
essas necessidades especificas nao significa que sejam irrelevantes ou que devam ser
completamente ignoradas. Cada situacdo é Unica e as necessidades podem variar de acordo com
as circunstancias individuais e com cada pais e cultura. E fundamental que a equipa esteja aberta
e sensivel a essas necessidades caso elas sejam expressas pelos entes significativos. Caso
necessario, eles devem ser encaminhados para recursos adequados que possam oferecer
suporte financeiro ou ajuda-los a gerir o seu tempo pessoal de maneira mais adequada,

permitindo que cuidem de si mesmos durante esta fase.

No que concerne ao apoio espiritual e religioso e respeito pela autonomia do doente, os
profissionais mencionaram essas necessidades de forma geral, identificando-as e nado
abordando com pormenor. De acordo com Lalani et al., (2018), para garantir o apoio eficaza um
doente em CP, é essencial reconhecer a dimensao espiritual dos entes significativos, uma vez
que isso pode contribuir significativamente para a sua satisfacdo e bem-estar. Os enfermeiros
devem oferecer informacGes sobre o processo de morte e CP, fornecer recursos praticos para
cuidar do doente em casa e promover expressdes espirituais diversas, indo além das praticas
religiosas tradicionais. Segundo estes autores, essas necessidades espirituais ndo se restringem
apenas a praticas e rituais religiosos, mas podem manifestar-se em relagdes familiares, musica,
arte, natureza, danca e outras atividades. Além disso, os enfermeiros devem criar um ambiente
que permita a expressdo dessas necessidades, oferecendo suporte emocional e promovendo o
sentimento de conexdo. Ao fazer isso, eles podem ajudar os entes significativos a enfrentar os
desafios do dia a dia, a tomar decisGes informadas e encontrar significado na experiéncia de

cuidar, contribuindo para um apoio mais completo e humanizado.
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Face a importancia de preparar os entes significativos para a morte optamos por desenvolver
um folheto informativo que aborda os sinais mais frequentes nos ultimos dias e horas de vida.
De acordo com LaValley (2018), o local onde o doente recebe os cuidados influencia as
necessidades de informacdo dos entes significativos e os tdpicos de apoio necessarios. Assim,
os profissionais de salde devem avaliar de forma proativa e continua as necessidades de
informacdo dos entes significativos, fornecendo educagdo adequada e especifica para cada
contexto de cuidado. Quando o doente é cuidado em casa, os entes significativos necessitam de
informacdes relacionadas com a prestagdo de cuidados diretos, como atender as necessidades
fisicas do doente. Por outro lado, quando o doente é atendido fora de casa (hospital, unidades
de CP), as necessidades de informacdo estdo mais ligadas ao estado atual do doente, ao
progndstico e a preparacao para possiveis mudangas no futuro, exigindo uma tomada de decisdo
partilhada. O apoio educacional é essencial nesta fase, pois a falta de conhecimento formal e
compreensado do processo de morte pode dificultar a formulacdo de questées pertinentes pelos
entes significativos. Portanto, se estes ndo conseguirem expressar as suas necessidades de

informacgao, os profissionais de salde devem antecipar as suas necessidades futuras.

Em SUDHV é importante preparar os entes significativos para a morte. Isso inclui fornecer
informacdes claras e sensiveis sobre os sinais mais frequentes que podem surgir nessa fase,
oferecer apoio psicoemocional e estar disponivel para responder a quaisquer perguntas ou
preocupagdes que possam surgir. Durante os estdgios clinicos, constatou-se que ainda existem
referenciagGes tardias para as equipas de doentes em SUDHV, sendo esses pedidos desafiadores
para a equipa, uma vez que muitas vezes ndo ha tempo suficiente para construir uma relacdo

terapéutica de confianca com o doente e os seus entes significativos.

Durante a reunido, no que concerne a apresenta¢ao desse folheto, foi solicitado aos presentes
que partilhassem as suas opinides sobre os tépicos classificados como “expressdes e duvidas
comuns” frequentemente utilizadas pelos entes significativos diante de um doente em SUDHV.
Durante os estagios, os entes significativos dos doentes em SUDHV manifestaram duvidas em
relacdo ao processo de morte que estavam a testemunhar. Essas duvidas envolviam questdes
relacionadas a alimentacdo e hidratagdo, urina e intestino, mobilidade, aparecimento de feridas,

agitacdo, sonoléncia, estados de "auséncia" e respiragdo conforme descrito no quadro 4.
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QUADRO 4: Consensos da equipa de CP acerca das expressdes/duvidas utilizadas pelos entes
significativos em relacdo a um doente em SUDHV.

Expressdes/duvidas Concordo Discordo Sugestoes

utilizadas pelos entes

significativos em relagdo a

um doente em SUDHV

N3o tem vontade de comer 100%

e tem recusado os

alimentos e bebidas.

Ndo ¢é capaz de se 73% 27%

movimentar sozinho na

cama e n3o consegue

levantar a cabega da

almofada.

Surgiram feridas na pele e 91% 9%

as proeminéncias 0Osseas

estdo avermelhadas.

Estd sempre a mexer as 82%% 18% Inquietacdo que

m3os, a despir-se, a tentar pode ter vdrias

tirar a fralda. apresentacgdes

Parece  “desligado  do 91% 9%

mundo”, ndo abre os olhos,

nem fala connosco.

Tem sempre os olhos 27% 73% Ou

abertos. semicerrados

Tem urinado menos e a cor 82% 18% Ter atengdo ao

€ mais escura. respeito e
dignidade  do
doente

N&o consegue controlar a 73% 27%

urina e as fezes.

A respiragio estd mais 100%

lenta, com longos periodos

entre as inspiragoes.

A equipa de CP chegou a um consenso sobre essas expressdes e duvidas, com a maioria
concordando com os tdpicos apresentados. No entanto, no caso da expressdo "Tem sempre os
olhos abertos", houve uma discordancia significativa, sugerindo que essa observacdo fosse

retirada do folheto.

As limitacdes identificadas na implementacdo deste projeto estdo relacionadas, em primeiro
lugar, com o tempo disponivel para realizar todas as atividades planeadas. O cronograma
limitado pode ter impactado negativamente a profundidade e a abrangéncia das intervengdes

realizadas, impedindo uma exploracdo mais aprofundada das questdes e a implementacdo de
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ajustes mais abrangentes no guido. Uma outra limitacao significativa é a falta de teste do guidao
elaborado em dois entes significativos dos doentes em SUDHV (ciéncia cidada). Essa abordagem
de “ciéncia cidada” teria possibilitado a avaliacdo da efetividade e a aplicabilidade do guido, bem
como a identificacdo de eventuais ajustes e melhorias necessarias. Além disso, os estagios
clinicos eram curtos, o que imp0s limitagdes de tempo para a realizacdo de todas as atividades
planeadas e para a obtencdo de resultados significativos no ambito do projeto de melhoria
continua da qualidade. Outro ponto a considerar é que a obteng¢do do consenso da equipa em
relagdo ao guido ocorreu apenas apds o término do periodo do estdgio clinico. Adicionalmente,
é importante mencionar as cargas emocionais e psicolédgicas associadas ao cuidado de doentes
em SUDHV, bem como aos seus entes significativos. Os profissionais de saude envolvidos podem
enfrentar desafios emocionais considerdveis ao lidar com a dor, o sofrimento e a perda, o que
pode afetar a sua salde mental e bem-estar. E crucial reconhecer essas limitacdes e garantir
gue os profissionais recebam o suporte adequado para lidar com essas exigéncias emocionais e
continuar a fornecer cuidados de qualidade. No entanto, é importante destacar que existe o

desejo de aplicar o guido elaborado numa ECSCP no futuro.

A andlise do sucesso das atividades realizadas, das dificuldades encontradas e das
oportunidades identificadas permitiu uma reflexao critica sobre o projeto de melhoria continua
em enfermagem. Para avaliagdo da viabilidade do projeto foi utilizada a andlise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), representada num quadro 5 que pode ajudar
a visualizar de forma mais clara os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas

relacionadas ao projeto.
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QUADRO 5: Analise SWOT ao projeto de melhoria continua.

Forgas (S)

- Revisdo do estado da arte.

- Consulta de enfermagem direcionada aos entes
significativos.

- Elaboragao de planos de cuidados individualizados.

- Participagdo em conferéncias familiares.

- Ter contacto e troca de experiéncias com outras
equipas especializadas em CP.

- Elaboragdo do guido de apoio.

Oportunidades (O)

- Aplicagdo do guido elaborado aos entes significativos.
- Aquisicdo continua de conhecimentos com
participagdo em formagdGes especificas sobre SUDHV

- Colaboracdo interdisciplinar.

- Participagdo em eventos cientificos e partilhando
experiéncias com outros profissionais.

- Exploragdo de tecnologias digitais e solugdes
inovadoras para melhorar a comunicagao, o suporte e
acompanhamento dos entes significativos.

Fraquezas (W)

- Ndo aplicagdo do guido aos entes significativos.

- 0O ndo cumprimento do prazo previamente planeado.
- Tempo limitado dos estagios clinicos.

- Falta de experiéncia no desenvolvimento de projetos
de melhoria continua de enfermagem.

- Desafios na avaliagdo objetiva dos resultados e
impactos do projeto.

Ameagas (T)

- Falta de tempo e sobrecarga académica durante a
elaboragao do planeamento do projeto.

- Exigéncias concomitantes a nivel
profissional.

- Possibilidade de resisténcia ou falta de adesdo por
parte dos profissionais de salude as mudangas
propostas.

- Carga emocional devido a sensibilidade do tema e ao
lidar com o doente em SUDHV.

pessoal e

A partir desta analise, podem ser propostas algumas acdes de melhoria:

e Realizar a aplicacdo do guido aos entes significativos dos doentes em SUDHV na ECSCP,
a fim de avaliar a sua efetividade e efetuar as correcdes/melhorias necessarias.

e I|dentificar e analisar as razdes pelas quais ndo foi possivel aplicar o guido aos entes
significativos e tomar medidas para prevenir ou contornar essas situagdes no futuro.

e Promover a comunicacdo e a colaboracdo entre os profissionais de saude envolvidos no
cuidado aos doentes em SUDHV e seus entes significativos, a fim de garantir uma
abordagem integrada e consistente.

e Gerir os recursos de forma eficiente, identificando estratégias para otimizar a utilizacao
dos recursos disponiveis, como o tempo, para assegurar a implementacdo adequada das
atividades planeadas.

e Replicar o projeto noutras equipas de CP.

Acreditamos firmemente que os programas de melhoria continua sdo essenciais para aprimorar
os cuidados prestados as pessoas, constituindo uma valiosa ferramenta para promover o
envolvimento de toda a equipa e estimular a reflexdo conjunta sobre as praticas adotadas.
Quando todos os membros da equipa partilham desta crenga e se comprometem, conseguem-
se alcancar resultados significativos. O trabalho em equipa e a dedicacdo de cada um sdo

fundamentais para transformar as ideias em ag¢Ges concretas e alcangar os objetivos propostos.
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Dominio da gestdo de cuidados

No dominio da gestdao de cuidados, o enfermeiro tem a responsabilidade de gerir os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e promovendo uma articulacao eficaz com
os restantes profissionais de saude, como servico social, psicologia, ECCI, médicos de familia e
de outras especialidades, hospitalizacdo domicilidria, ERPI’'s. Essa colaboracdo tem como
objetivo garantir uma intervencdo adequada aos doentes que necessitam de cuidados
diferenciados. Além disso, o enfermeiro acompanha e supervisiona a execug¢ao dos cuidados,
assegurando que sejam realizados de acordo com os padrées de qualidade e seguranga

estabelecidos.

No ambito da gestdo dos cuidados prestados ao doente e aos seus entes significativos, a
abordagem adotada durante os estagios sempre teve como ponto de partida a atividade
diagndstica. Isso envolveu a avaliacdo das necessidades, recursos e potencialidades da pessoa,
bem como dos seus entes significativos. Essa avaliagdo criteriosa permitiu estabelecer
corretamente as prioridades de intervencdo, antecipar e prevenir possiveis complicacbes e
colaborar nas decisGes da equipa de saude. A concecdo de cuidados foi uma metodologia de
trabalho importante nesse contexto. Através das atividades diagndsticas, foram identificados os
diagndsticos de enfermagem que seriam o foco de aten¢do do enfermeiro. Em conjunto com o
doente e os seus entes significativos, foram estabelecidas as interveng¢des de enfermagem que
seriam implementadas para abordar esses problemas identificados. Esse processo continuo
requer uma avaliagdo sistematica para efetuar os ajustes necessarios e avaliar a eficdcia das
intervengdes na resolugdo dos problemas identificados. A participa¢do ativa do doente é
fundamental nesse processo, permitindo-lhe gerir os seus préprios cuidados de satde. Contudo,
pode ser desafiador envolver ativamente o doente quando ele se encontra em SUDHV ou
apresenta uma condi¢do médica que prejudique a sua consciéncia. Isso envolveu a partilha de
informacbes, a discussdo de opg¢Oes de tratamento e a inclusdo do doente nas decisGes
relacionadas ao seu cuidado. Ao envolver o doente no processo de gestdo dos cuidados, o
enfermeiro promoveu a sua autonomia e empoderamento, permitindo que ele se torne um

parceiro ativo no seu préprio processo de cuidado.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na comunicacdo e na explicacdo dos
diferentes cenarios e opc¢bes disponiveis, fornecendo informacdes claras e esclarecendo

quaisquer duvidas ou preocupacdes. Situacdes delicadas, como a suspensdo de soroterapia,
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alimentagdo ou medicagao oral em doentes em SUDHV, foram abordadas com sensibilidade e

respeito.

No exercicio da gestao dos cuidados, o enfermeiro exerce a lideranca necessdria para promover
uma comunicacado eficaz e uma colaboracdo na equipa de salde. Ele facilita a troca de
informacgbes entre os profissionais, promove o trabalho em equipa e a cooperacdao mutua,
incentivando a participagdo ativa de todos os membros. O enfermeiro também desempenha um
papel crucial na promog¢do de um ambiente de trabalho positivo e motivador, que valoriza o
respeito, a confianga e a colaboragdo entre os profissionais. Durante os estagios, houve a
necessidade de aprimorar as competéncias relacionadas a gestdo dos cuidados, sejam elas
relacionadas a gestdo do tempo, na otimizacdo do uso de materiais e na definicdo de
prioridades. Embora ja se possuisse algumas competéncias nessa area, foi importante procurar
aperfeicoar e desenvolver habilidades especificas voltadas para a gestdo de equipas, otimizando

tanto o processo de cuidados como a tomada de decisdes.

Ao longo da pratica clinica, verificou-se que o método de trabalho adotado no contexto da ECSCP
era o método de trabalho gestor de casos, representando o primeiro contacto com esse método.
O gestor de casos é o elemento de referéncia, e responsavel pela coordenagdo de cuidados entre
o doente, os entes significativos e os membros da equipa interdisciplinar. O seu objetivo é
aumentar a acessibilidade aos cuidados e a melhoria da continuidade e eficacia da
implementacdo de planos de cuidados individualizados (Palmer et al., 2018). Assim, o gestor de
casos assume-se como um elemento primordial na tomada de decisdes. Desse modo, surge a
necessidade de elaborar planos multidisciplinares e é indispensavel que o enfermeiro assegure
que todos os procedimentos necessarios ao doente e aos entes significativos sejam realizados
de forma correta e adequada, sendo frequentemente auténomo nas tomadas de decisdo. Todas
as decisdes preveem o envolvimento do doente e, simultaneamente, uma interagdo com os
entes significativos ao longo de todo o acompanhamento da equipa, bem como o envolvimento
de outros membros da equipa. Assim, a ECSCP, conhece as necessidades e os problemas dos
seus doentes, uma vez que estes sdo discutidos em grupo, nas reunides semanais realizadas.
Todavia, isso alerta para o facto de que os CP reconhecem a necessidade de um modelo de
trabalho em equipa, na qual haja um contributo interdisciplinar das areas da medicina,
enfermagem, psicologia, servico social, além da colaboracdo de outras, para oferecer uma
resposta aos problemas multidimensionais que causam sofrimento ao doente e aos seus entes

significativos. Nessa perspetiva, o facto de se trabalhar em equipa durante as visitas
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domicilidrias, a responsabilidade dos cuidados é diluida por todos os intervenientes,
promovendo uma tomada de decisdo partilhada perante o doente e os entes significativos,
existindo apoio mutuo e possibilidade de participagdo na formacao e no aperfeicoamento de

competéncias.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com a OE (2019), as competéncias comuns do enfermeiro especialista neste dominio
incluem o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade. Isso significa que o
enfermeiro reconhece a importancia de conhecer as suas prdprias capacidades, limitacdes e
valores, além de ser capaz de se expressar de forma clara e direta, respeitando os principios
éticos e profissionais da enfermagem. Além disso, o enfermeiro especialista deve basear a sua
praxis clinica em evidéncias cientificas. Isso implica na utilizacdo de conhecimentos atualizados,
provenientes de pesquisas cientificas e estudos robustos, para fundamentar as suas

intervencdes e decisdes clinicas.

Ao longo dos estagios, foram realizadas pesquisas bibliograficas, reflexdes individuais e em
equipa, como parte do processo de desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A procura
ativa por conhecimento e a reflexdo critica desempenharam um papel fundamental na
continuidade da aprendizagem, no aprofundamento dos conhecimentos e na fundamentacao
da pratica em padrdes sélidos e validos de conhecimento. Essa motivagdo foi um dos principais
impulsionadores para a decisdo de frequentar este mestrado, visando ampliar ainda mais os
horizontes de aprendizado e aprimorar a pratica profissional. Acredita-se de que a qualidade
dos cuidados depende de niveis elevados de conhecimento e desempenho, demonstrados pelas
competéncias dos enfermeiros, e resulta de um processo de construgdo baseado numa pratica

reflexiva que se concentra nas pessoas e nas suas necessidades (Serrano, 2008).

A aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes areas de
enfermagem sdo fundamentais para oferecer cuidados de qualidade ao cliente, possibilitando
uma compreensdo mais ampla da pessoa num ambiente seguro. Somente dessa maneira é
possivel responder de forma organizada, eficaz e eficiente as necessidades da pessoa em

situagdo paliativa e aos seus entes significativos.

Na area dos CP, lida-se com a vida e o sofrimento das pessoas em momentos de extrema
fragilidade e vulnerabilidade, sendo crucial estar sempre atualizado. O ritmo acelerado da

ciéncia, aliado a evolugdo tecnoldgica, demonstra que aquilo que hoje é considerado verdade
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pode ndo ser mais amanh3, representando um desafio constante para os profissionais de saude.
A formacdo continua permite que o enfermeiro analise e reflita sobre a sua praxis clinica.
Através de uma formacdo pedagdgica que vai além do método tradicional do ensino, o
educando torna-se responsdvel pela sua prépria formagdo, dialogando, questionando e
possibilitando a reflexdao critica sobre os conhecimentos transmitidos (Scarton et al., 2020).

Nesse sentido, durante os estdgios, foram frequentadas as seguintes formacgdes:

e 9 de fevereiro de 2023 - Webinar "Estatuto do Cuidador Informal: Medidas de Apoio e
Profissionais de Referéncia".

e 10 de fevereiro de 2023 — Participacdo no 12 Encontro de Equipas Comunitarias e
Domicilidrias de Cuidados Paliativos da Zona Norte, realizado em Maia/Valongo.

e 27 de fevereiro de 2023 - Reunido Cientifica "Cuidados em Fim de Vida: os desafios na
Neonatologia".

e 28e 29 de abril de 2023 — Participacao nas | Jornadas de Enfermagem Médico-Cirurgica
do IPO (Instituto Portugués de Oncologia), cujo tema foi “Humanizacdo dos Cuidados
em Oncologia”.

e 4 de maio de 2023 - Palestra "Cuidamos e acompanhamos outros... e como podemos
cuidar de nos?".

e 8 de maio de 2023 — Comissdo organizadora e participacdo no Semindrio 4 —
Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
e proferido painel “Integracdo dos entes significativos no processo de cuidados” no
Semindario de Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Paliativa, integrado na NursID Spring School 2023.

e 4 de julho de 2023 - Webinar Il da Mesa do Colégio de Enfermagem Médico-Cirurgica:
“Reflexdes de Primavera 2023 — Tema: Construcdo de Projetos de Melhoria Continua”.

e Participagdao em sessdes de formagao interna promovidas pela ECSCP, abordando temas

n o«

como “Mindfulness”, “Cuidados Paliativos no domicilio” e “Trabalho em equipa”.

A pratica clinica no contexto dos CP proporcionou uma rica oportunidade de entrar em contato
com diferentes realidades, interagir com equipas multidisciplinares e lidar com situagdes
desafiadoras que requerem resolugao de problemas. Cada doente traz consigo uma histéria de
vida, uma condi¢do de saude especifica e necessidades Unicas. Da mesma forma, cada ente
significativo apresenta as suas préprias dinamicas, valores, crengas e expectativas em relagao

aos cuidados prestados. Reconhecer e respeitar essa singularidade é essencial para fornecer um
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cuidado de qualidade e adequado as necessidades de cada pessoa. Dada a diversidade de casos
clinicos observados, foi possivel compreender que, embora existam pontos em comum na
experiéncia de CP, cada doente e cada ente significativo sdo Unicos e requerem uma abordagem
individualizada e personalizada. Essa experiéncia contribuiu para o desenvolvimento do
pensamento critico-reflexivo, baseado na integracdo de conhecimentos e na uniformizagao das
praticas, o que, por sua vez, promoveu a tomada de decisGes e a autonomia na prestacdo de

cuidados especializados.

Nesse contexto, de acordo com Gomez-Batiste et al. (2017), as competéncias em CP podem ser
resumidas em quatro "Cs": competéncia, comprometimento, consciéncia e compaixdo. Isso
implica habilidades, dedicacdo, conhecimento e empatia para proporcionar cuidados de

qualidade aos doentes e seus entes significativos.

Durante os estagios, foi possivel vivenciar a importancia de construir um vinculo de confianca e
empatia com os doentes e seus entes significativos, oferecendo um espago seguro para
expressar as suas emogoes, preocupacdes e necessidades, além de fornecer orientacdo e apoio
para enfrentar esses desafios emocionais. No entanto, ao analisar criticamente as atividades
desenvolvidas, identificou-se algumas dreas que necessitariam de melhorias. Dentro dessas
areas, encontra-se o projeto de melhoria continua: contributos para o desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem aos entes significativos dos doentes em SUDHV, descrito neste

relatorio.

No ambito das competéncias cientificas, o estdgio e o projeto de melhoria continua
proporcionaram a oportunidade inestimavel para a aplicagdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de
enfermagem a pessoa em situag¢do paliativa. Através da anadlise critica de artigos cientificos, da
elaboragdo de protocolos de pesquisa, desenvolveu-se habilidades de investigacao e aprendeu-
se a utilizar a evidéncia cientifica como base para a tomada de decisGes clinicas fundamentadas.
Essas competéncias cientificas sdo fundamentais para o avango da pratica clinica, contribuindo

para a melhoria continua dos cuidados de saude prestados.
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CONCLUSAO

Durante os estdgios de natureza profissional, tivemos oportunidade de desenvolver
competéncias especificas em CP, complementando as competéncias comuns do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Através da pratica clinica numa ECSCP e numa
EIHSCP, adquiriram-se conhecimentos e habilidades e desenvolveram-se atitudes necessarias
para proporcionar cuidados de qualidade aos doentes e aos seus entes significativos nessa fase.
Ao longo desse periodo, foi possivel aprofundar a compreensdo da importancia dos CP,
reconhecendo que a intervengdo especializada do enfermeiro vai além do alivio do sofrimento
fisico. Compreende-se que o cuidado integral deve abranger também os aspetos emocionais,
sociais, culturais e espirituais dos doentes e dos seus entes significativos, promovendo assim

uma abordagem holistica e verdadeiramente centrada no ser humano.

Ainda ao longo deste relatério, explorou-se a tematica do cuidado aos entes significativos do
doente em SUDHV, no contexto dos CP. Reconhece-se que, apesar dos avangos notaveis da
medicina, a finitude humana é inevitavel. A morte continua a ser uma realidade que ndo pode
ser totalmente evitada. Ao reconhecer a fragilidade humana e a inevitabilidade da morte, o
relatério destaca a necessidade de oferecer CP e um fim de vida de qualidade, visando nado
apenas o doente, mas também os entes significativos como unidade de cuidado. Acompanhar
os processos de adaptacdo e capacitacdo dos entes significativos para os cuidados ao doente em
SUDHYV é fundamental para proporcionar suporte emocional, informac¢des adequadas e apoio

pratico durante esse periodo.

Assim, e através da reflexdo critica sobre as praticas desenvolvidas e do projeto de melhoria
continua realizado, identificaram-se desafios e oportunidades de melhoria, demonstrando o
comprometimento em procurar uma constante evolugao na pratica de enfermagem em CP.
Reconhece-se que a formacgao e a atualizagdo continua sdo fundamentais para oferecer cuidados
de exceléncia e estar preparado para lidar com as necessidades especificas desse contexto. A
elaboracgdo do projeto de melhoria continua demonstrou a importancia da implementagao de
estratégias que visam melhorar o cuidado e o apoio aos entes significativos dos doentes em
SUDHV, e que esse cuidado requer uma abordagem holistica, sensivel e compassiva. E
necessario que os profissionais de enfermagem estejam preparados para lidar com a
complexidade e a emocgdo desse contexto, oferecendo suporte, ndo apenas aos doentes, mas

também aos seus familiares e entes queridos. A promocado do conforto, a reducdo do sofrimento
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e o bem-estar tanto dos doentes como dos seus entes significativos sdo bases fundamentais

para a pratica de enfermagem nessa area.

Espera-se que este relatdrio contribua para sensibilizar e consciencializar sobre a importancia
dos CP, destacando o papel fundamental do enfermeiro nessa drea. Além disso, procura-se
incentivar a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas, promovendo assim

a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

No entanto, é importante destacar algumas dificuldades encontradas durante a realizacao dos
estdgios e da elaboracdo do projeto. A gestdo do tempo foi um desafio, pois foi necessario
conciliar as atividades dos estdgios com as responsabilidades profissionais, pessoais e
académicas, como a elaboracdo, pela primeira vez, de um projeto de melhoria continua em

enfermagem.

Em suma, este relatério, decorrente dos estdgios de natureza profissional e do percurso
realizado durante o mestrado, desempenhou um papel fundamental no aprofundamento dos
conhecimentos, no desenvolvimento das competéncias e na reflexdo critica sobre a pratica de
enfermagem em CP. O seu objetivo é contribuir para a promocao de cuidados de enfermagem
cada vez mais qualificados e humanizados aos doentes em SUDHV, bem como aos seus entes
significativos, visando proporcionar conforto, dignidade, alivio de sofrimento e apoio nesse
momento t3o Unico e irrepetivel. E importante destacar que, diante de um doente em SUDHV e
dos seus entes significativos, ndo ha uma segunda oportunidade para fazer melhor. A
importancia de prestar cuidados de exceléncia desde o primeiro momento é crucial, pois cada
instante é precioso e merece ser vivido com respeito, compaixdo e qualidade nos cuidados

prestados.
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APENDICE 1: Concepgao de Cuidados

1. EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

10352_2_Prof S Pinto_1

1.1. Enquadramento teoérico

Caso clinico

A Sra. AM, de 54 anos, trabalhava em calcado, casada e com 2 filhos (21 e 24 anos). Vive com o
marido, mae de 84 anos e um filho. Com antecedentes de neoplasia da mama direita em 2014,
tendo alta em 2020. Uns meses apos a alta, foi diagnosticada com neoplasia do ovario. Em 2021
é referenciada pela oncologia para a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) para controlo sintomatico.

O marido é quem tem “acompanhado sempre nesta luta. Estd a ser muito duro. Quando eu tive
0 cancro na mama ha 7 anos, nao passei um terco do que estou a sofrer agora. Aquilo foi uma
brincadeira comparado com tudo isto. Gosto de ir a praia e apanhar aquele ar que me faz téo
bem.” Acompanhada por cuidados paliativos em ambulatério por neoplasia do ovario com
carcinomatose peritoneal. No inicio do més de fevereiro foi internada por neutropenia febril,
dor abdominal, caquexia, nauseas e vomitos desde o ultimo ciclo de quimioterapia. Apos varios
exames, a doente apresentou metastizacdo intensa e sub-oclusdo intestinal, sem condicoes
para cirurgia ou protese, tendo iniciado medicacao dirigida que surte pouco efeito. Doente
mantém vomitos alimentares. Ficou em pausa alimentar, podendo manter hidratacdo oral com
pequenas quantidades de agua e sumo para conforto. Recusou colocacdo de sonda nasogastrica
em drenagem livre, preferindo regurgitar. Doente encontrava-se triste e preocupada com a sua
situacao clinica. Explicada a gravidade da situagao clinica, assumindo situacao de fim de vida, a
doente e ao marido. Consideram que sao capazes de gerir a condicdo no domicilio, tendo sido
discutidas questoes familiares e de prestacao de cuidados, comunicacdo com os entes
significativos e ventilacao emocional, desejos e expectativas de futuro.

A 9 de fevereiro tem alta clinica uma vez que a situacao clinica esta sobreponivel e a doente e
familia tém o desejo de estar no domicilio e a Sra. AM refere que tem ainda muitas coisas para
resolver e preparar.

A 16 de fevereiro a doente vai a consulta acompanhada pelo marido. Apresenta caquexia
extrema, astenia, alguma dificuldade na marcha e lentificacao psicomotora ligeira. Mantém
regurgitacao recorrente, mas sem vomito, sem dor e sem sensacao de fome. O marido
questiona a nao alimentacao da doente, fala dos soros e do que o hospital teria a dar a esposa.
Compreendem a nao vantagem dos soros e a importancia do conforto. A doente tem estado
globalmente confortavel, sem necessidade de analgesia SOS, sem colicas ou outras queixas e
pretende manter-se no domicilio.
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A 20 de fevereiro, por agravamento do estado clinico, o marido contactou a EIHSCP. Refere

que esta com dificuldade em gerir os cuidados em casa, dizendo que nao consegue proporcionar
o conforto que ela merece. Descreve as Ultimas horas como “assustadoras”, referindo
agravamento mais notorio desde a tarde de ontem. Durante a noite, levou a doente ao WC ao
colo e sem que esta conseguisse dar qualquer ajuda por falta de forca. A doente da entrada
nesse dia no servico de urgéncia (SU) e o marido refere que a esposa pediu para ser trazida ao
hospital por nao se sentir confortavel e por nao querer falecer em casa. A doente apresenta dor
generalizada, sem conseguir focalizar. Refere xerostomia e vomitos nos ultimos dias. A doente e
entes significativos estao a par da situacao clinica e do desfecho esperado a curto prazo.

Internada para cuidados de fim de vida, tendo ficado no SU a aguardar cama.

No dia 22 de fevereiro a EIHSCP observa a doente no SU, encontrando-se num quarto
individual, deitada no cadeirdo e em posicao fetal. Apresenta-se inquieta, com um
comportamento sugestivo de delirium terminal (ndo reconhece e com um discurso muito
lentificado, escasso e pouco organizado, parecendo nao compreender totalmente as questoes).
Nega dor e mantém-se nauseada e com xerostomia. Reposiciona-se autonomamente, mas com
muita dificuldade pela astenia. A Sra. AM perdeu a sua capacidade para andar, de transitar da
cama para o cadeirdo e com a elevada fadiga que apresenta, precisa de ser constantemente
assistida no autocuidado. Doente em cuidados de fim de vida, com indicacao no processo de Do
Not Ressuscitate (DNR) e de ndo colocacdo de sonda nasogastrica ou fluidoterapia. Tem
também indicacao para se manter hidratacao/alimentacéao oral a gosto e mediante a tolerancia
e devem ser permitidas, tanto quanto possiveis visitas alargadas aos entes significativos.

Este trabalho sera desenvolvido tendo como base duas sessdes, as quais se referem as visitas
em que eu estive presente e acompanhei a EIHSCP.

Enquadramento_tedrico

Os cuidados paliativos sdao uma abordagem abrangente, ativa e holistica para pessoas de todas
as idades que estao a sofrer devido a doencas graves e incuraveis, especialmente aquelas que
estao proximas do final da vida. Visam melhorar a qualidade de vida dos doentes, bem como
daqueles que os cuidam e seus familiares (Radbruch et al., 2020). Estes cuidados combinam
conhecimento cientifico com o humanismo, e sao reconhecidos internacionalmente como um
direito universal.

Indicados para a doenca grave, progressiva e incuravel, os cuidados paliativos sao necessarios
para uma grande variedade de doencas e a maioria dos adultos que necessitam de cuidados
paliativos tém doencas cronicas como “doencas cardiovasculares (38,5%), doenca oncologica
(34%), doencas respiratorias crénicas (10,3%), SIDA (5,7%) e diabetes (4,6%)”. Muitas outras
condicdes podem exigir cuidados paliativos, incluindo insuficiéncias terminais de 6rgao, doencas

neurologicas, anomalias congénitas e deméncia (WHO, 2020).

As doencas oncologicas, como € o do caso clinico em questao, e de acordo com a sua evolucao
ou trajetoria, cursam com um declinio progressivo de meses ou anos com periodos positivos ou
negativos do tratamento dirigido a doenca. O declinio é mais evidente nos ultimos um a dois
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meses de vida e existe uma clara fase de fim de vida com um crescendo de sintomas e um

rapido declinio constitucional e do estado e capacidade funcional nas Ultimas semanas e dias de
vida (Murray et al., 2005). Pessoas que sofrem de doencas oncoldgicas beneficiam de um
acompanhamento precoce por cuidados paliativos uma vez que essas doencas sao geradoras de
problemas que induzem sofrimento multidimensional. Na fase avancada de doenca e com a
degradacao funcional, a adequacao deste tipo de cuidados é indiscutivel e evidente. Alias, “a
evidéncia mostra que os cuidados paliativos sdo mais vezes providenciados a doentes com
cancro versus sem cancro por causa da ‘previsibilidade’ do declinio e da historia dos hospice
care para os doentes com cancro” (Seow et al., 2018, p. 1).

Segundo o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP)
2021/2022, a projecao do numero de pessoas no nosso pais com necessidades de cuidados
paliativos estimou-se entre 81.553 e 96.918 pessoas (Comissdao Nacional de Cuidados
Paliativos). Esta necessidade decorre do aumento da expectativa de vida e do consequente
aumento da prevaléncia de doencas cronicas e progressivas, da falta de apoio familiar e do
estigma em relacao a morte, muitas vezes vista como uma derrota.

Em Portugal, os cuidados paliativos foram introduzidos ha cerca de 30 anos e foram legislados
pela Lei de Bases de Cuidados Paliativos, Lei n.° 52/2012, que estabelece o direito dos cidadaos
aos cuidados paliativos e a responsabilidade do Estado em fornecé-los por meio da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos. Esta lei define os cuidados paliativos como um conjunto de
cuidados ativos, coordenados e globais, fornecidos por unidades e equipas especificas, tanto em
ambientes hospitalares como no domicilio, a doentes que se encontram a sofrer devido a
doencas graves e incuraveis em fase avancada e progressiva.

A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) é uma equipa
multidisciplinar constituida por profissionais de diversas areas e equipada com recursos
proprios. Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos, lei n° 52/2012, base XVII, a EIHSCP: “a)
Presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias; b) Presta
assisténcia na execucao do plano individual de cuidados aos doentes internados em situacao de
sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com
prognostico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacdo. 2 - A equipa esta
integrada na unidade de cuidados paliativos, quando esta exista na mesma instituicdo. 3 - Esta
equipa funciona de forma auténoma, sempre que nao exista unidade de internamento.”

Tendo em conta a Portaria n° 165/2016, artigo 9°, “a EIHSCP assegura, designadamente: a)
Consulta e acompanhamento de doentes internados na instituicdo de salide onde se encontra
integrada; b) Intervencao psicoldgica para doentes, profissionais e familiares; c) Intervencao e
apoio social; d) Apoio e intervencao no luto; e) Intervencao espiritual; f) Assessoria na area dos
cuidados paliativos a profissionais de saude designadamente dos cuidados de saide primarios,
hospitalares e continuados integrados, da respetiva area de influéncia da instituicao de salde
onde a EIHSCP se encontra integrada; g) Formacao em cuidados paliativos.”

Desde 2011 que, no nosso pais, as EIHSCP tornaram-se obrigatorias e tém um papel
fundamental na identificacao e referenciacdo de doentes para outras tipologias de cuidados
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paliativos, além de promover uma articulacao efetiva com as Equipas Comunitarias de Suporte

em Cuidados Paliativos (ECSCP) para promover e garantir a continuidade de cuidados entre o
hospital, os centros de satde e o domicilio. Caso as ECSCP nao existam na area de influéncia do
hospital, as EIHSCP devem expandir as suas atividades para garantir a continuidade dos
cuidados no domicilio. Uma opcao seria criar equipas de apoio domiciliario vinculadas ao
hospital, constituida por elementos da EIHSCP e concedendo-lhes autonomia funcional. Além
disso, as EIHSCP desempenham um papel importante na sensibilizacdo e na formacao de outros
profissionais para a pratica dos cuidados paliativos.

Neoplasia do ovario

A neoplasia do ovario é uma doenca que se desenvolve a partir do crescimento descontrolado
de células anormais nos ovarios, podendo resultar na formacao de tumores malignos que se
espalham para os tecidos adjacentes (Akter, S., et al., 2022). O cancro do ovario apresenta uma
elevada taxa de mortalidade e esta esta associada ao diagnostico tardio da doenca. Na
populacéo em geral, o risco de cancro do ovario é, em média, de 1,3%. De acordo com os dados
do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) de 2020, verificou-se a ocorréncia de 313.959 novos
casos deste tipo de cancro, resultando em 207.252 6bitos relacionados com esta doenca. Estes
dados permitem concluir que o cancro do ovario é o sétimo cancro mais comum e a quinta
principal causa de morte relacionada com o cancro entre doentes em todo o mundo (Stepién, S.,
et al., 2023).

A prevaléncia deste tipo de patologia varia de acordo com a regiao geogréafica e a idade das
mulheres, sendo mais frequente em paises desenvolvidos e em mulheres com mais de 50 anos.
Em 2020, em Portugal, foram diagnosticados cerca de 600 novos casos por ano e com uma taxa
de mortalidade de cerca de 5 em cada 100 000 mulheres (GLOBOCAN, 2020).

Existem varios tipos de cancro do ovario. Estes desenvolvem-se a partir de diferentes células
presentes nos ovarios, cada uma podendo dar origem a diferentes tipos de tumores. O
carcinoma epitelial do ovario é, de longe, a neoplasia maligna mais frequente e afeta cerca de
90% das mulheres diagnosticadas. Ja os tumores de células estromais que tém origem no tecido
conjuntivo, correspondem a cerca de 7% dos casos de neoplasia do ovario, enquanto os tumores
de células germinativas que tém origem nas células que produzem os o6vulos sao raros e
ocorrem geralmente em mulheres com menos de 30 anos. As metastases para os ovarios sao
relativamente frequentes, os tumores que mais frequentemente metastizam no ovario sdo os
tumores do endométrio, mama, colon, estémago e colo do Utero (Akter, S., et al., 2022; National
Cancer Institute, 2022).

Os sintomas nesta doenca sao frequentemente inespecificos o que torna dificil o diagnéstico
precoce da doenca. Os sintomas mais comuns sao a dor abdominal, distensao abdominal,
saciedade precoce, perda de apetite, dor nas costas, queixas urinarias como aumento da
frequéncia e urgéncia urinaria, problemas gastrointestinais (flatuléncia, obstipacao), que
geralmente surgem meses antes do diagndstico (Lheureux, S., et al., 2019; National Cancer
Institute, 2022).

0 cancro epitelial do ovario é considerado a primeira causa de morte por cancro ginecolégico.

Infelizmente, a taxa de sobrevivéncia é relativamente baixa, com apenas 46% das mulheres a
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viver mais de cinco anos apos o diagnostico. Um dos principais motivos para esta baixa taxa de

sobrevivéncia € que muitos casos sao diagnosticados em estadios avancados da doenca,
quando as chances de recuperacao sao muito menores. De facto, a taxa de sobrevivéncia de
cinco anos para doentes com cancro do ovario em estadio avancado é de apenas 29%, em
comparacao com 92% para aqueles diagnosticados em estadios iniciais da doenca. Infelizmente,
cerca de 75% dos casos sao diagnosticados em fase avancada, em parte porque o cancro do
ovario pode ser assintomatico nas suas fases iniciais (Lheureux, S., et al., 2019).

De acordo com Lancet, em 2019, os fatores de risco para o cancro epitelial do ovario sao: o
nimero de ovulagdes ao longo da vida (auséncia de gravidez, idade precoce da menarca e
idade tardia da menopausa), historia familia deste tipo de cancro na familia, uso de tabaco,
endometriose, sindrome de ovarios poliquisticos, doenca inflamatoria pélvica e uso potencial de
po de talco (Lheureux, S., et al., 2019).

Em termos de tratamento, a cirurgia € a primeira op¢ao para remover o tumor. A quimioterapia
e/ou radioterapia sao frequentemente utilizadas como complemento a cirurgia para reduzir o
tamanho do tumor ou para tratar o cancro quando ja se encontra metastizado. Recentemente,
novas terapias-alvo e imunoterapias tém surgido como opcdes promissoras de tratamento para
o cancro do ovario avancado. Contudo, como as doentes sao frequentemente diagnosticadas em
estadio avancado, podem sofrer uma série de recaidas, efeitos adversos indesejados e
resisténcia aos medicamentos utilizados, podendo afetar a qualidade de vida (Akter, S., et al.,
2022).

Uma das complicacoes comuns da progressao desta patologia é a obstrucao intestinal maligna,
sendo descrita pelas doentes como o episddio mais devastador experienciado ao longo da
trajetoria da doenca. A média de sobrevivéncia apds o diagnostico dessa complicacao é inferior
a 5 meses. O tratamento da obstrucao intestinal maligna € um grande desafio clinico, pois ha
poucas opcoes terapéuticas associadas a sintomas graves, como incapacidade de ingerir
alimentos, vomitos e dor abdominal, podem conduzir a perda de nutrientes. O tratamento desta
complicacao inclui potenciais intervencdes cirGrgicas ou radiologicas, suporte médico e a
reflexao ética da introducao ou nao, da nutricao parentérica. Todo o tratamento devera ter em
consideracédo as preferéncias dos doentes. Contudo, a questdo da nutricdo parentérica é
complexa, uma vez que ainda nao estd bem definido quais se os doentes beneficiarao desse
tratamento, tendo em conta que a maioria deles morrera devido ao avanco do cancro e nao da
fome (Lheureux, S., et al., 2019).

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 54 anos | Feminino

Cuidador

22-02-2023 08:00
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Nome do cuidador: MM.
Data de nascimento do cuidador: 11-11-1966.
Contacto telefénico principal: 99 999 99 99.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.

Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

22-02-2023 08:00
Familia alargada.
Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal doméstico (N&o).

Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.

1.3. Medicacao

Inicio Medicacéo Fim
2023-02-22 08:00:00Fentanilo 50 ug Transdérmico - Troca de 3 em 3 dias
2023-02-22 08:00:00Morfina 5 mg SC - em SOS (até 1/1h)

2023-02-22 08:00:00Metoclopramida 10 mg SC - 7h+ 15h+ 23h (8/8h) 2023-02-23
08:00:00

2023-02-22 08:00:000ndansetron 8 mg SC - 9h+21h (12/12h) 2023-02-23
6080823

2023-02-22 08:00:00Haloperidol 2,5 mg SC - 7h +15h +23h (8/8h) 08 00- OO-

2023-02-23 08:00:00Midazolam 0,5 mg/h SC (perfusdo continua) o

2023-02-23 08:00:00’;\;?;2;;3”1 2 mg SC - em SOS (até 4/4h) - em caso de

2023-02-23 08:00:000ctreotido 0,5 mg SC - 7h + 15h + 23h (8/8h)

2023-02-23 08:00:OOButilescopolamina 20 mg SC - 6h + 12h + 18h +24h

(6/6h)
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1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita

Os cuidados paliativos sao cuidados de saide que tém como objetivo o alivio do sofrimento para
garantir a melhor qualidade de vida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva, e da sua familia e cuidadores. O controlo sintomatico é um dos pilares
dos cuidados paliativos. De acordo com Neto (2016, p. 44) “o controlo inadequado dos sintomas
ao longo da trajetdria da doenca, para além de produzir sofrimento, podera ter um efeito
adverso na progressao da doenca. Quer-se com isto reforcar que, o controlar adequadamente os
sintomas, poderemos estar a favorecer, para além da QVD, a quantidade da mesma.”

Em todos os casos deve-se sempre tentar prevenir e antecipar os sintomas. A gestao eficaz de
sintomas implica um processo de avaliacao da causa e impacto do sintoma na vida do doente, a
explicacdo ao doente e familiares/cuidadores do sintoma e das propostas terapéuticas, a gestao
individualizada desse sintoma, incluindo métodos nao farmacolégicos, e a sua reavaliacao
continuada (GMMMG, 2019). Cada sintoma deve ser valorizado e minuciosamente estudado.
Como tal, a atencao aos detalhes do doente é imperativa. Para isso é necessario a
disponibilidade da equipa multidisciplinar.

De entre as estratégias para o controlo sintomatico faz parte a administracdo de farmacos que
assume um papel fulcral. Tendo em conta o caso clinico esta pessoa ira necessitar de uma via
de administracao terapéutica alternativa a via oral, devido a indisponibilidade dessa via devido
a presenca de nauseas, vomitos persistentes, delirium, estado confusional, disfagia, situacao de
Gltimos dias de vida, sendo necessario utilizar um farmaco para rapido inicio de ac&o, entre
outros. Nesta situacao, as vias alternativas a considerar sao as vias transdérmica, intravenosa,
intramuscular, retal e subcutanea (Neto, 2008).

Fentanilo transdérmico

O fentanilo transdérmico é um analgésico opiaceo e é cerca de 100 vezes mais forte do que a
morfina. Tem excrecdo renal, mas metabolitos nao ativos. E (til para os doentes que nao podem
deglutir e para doentes com problemas de adesdo ao tratamento. E recomendado na dor estavel
e é geralmente prescrito apés uma titulacdo cuidadosa da dose. A quantidade libertada e as
concentracdes séricas atingidas sdao proporcionais a superficie. A pele absorve o fentanilo,
formando-se um deposito nas camadas superficiais. Apds a difusdo através da pele o farmaco
fica disponivel para a circulacio sistémica. E importante armazenar o sistema transdérmico a
uma temperatura abaixo dos 25°C e proteger da humidade. O adesivo do sistema deve ser
trocado a cada 3 dias (72 horas) e preferencialmente a mesma hora. Deve ser aplicado numa
zona livre de pelos (se existir pelos nas zonas de aplicacao, deve-se cortar com tesoura (no
momento de colocar) e nunca com lamina pelo risco de lesao dos tecidos / reacado cutanea);
numa superficie cutanea lisa e saudavel e longe de articulagdes (superficie sem proeminéncias
Osseas e/ou feridas) e numa superficie sem creme, dleo, locdes ou po para melhor adeséo.
Antes de aplicar um novo sistema, o anterior deve ser removido e dobrado com a parte adesiva
voltada para dentro para evitar exposicao acidental a outras pessoas, especialmente criancas. A
adesividade do sistema deve ser verificada regularmente, e o sistema deve ser trocado sempre
que nao estiver aderente (enrugado/pontas nao aderentes a pele). E importante fazer a rotacéo
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das zonas de aplicacao e nao colocar novo sistema na zona anteriormente utilizada. A absorcao

do medicamento pode ser alterada e acelerada pela hipertermia/febre ou calor externo e
diminuida com a hipersudorese, uma vez que o selo pode descolar facilmente podendo exigir a
substituicao do sistema transdérmico e medidas para controlar a temperatura corporal. As
reacoes adversas possiveis incluem nauseas e vomitos; tonturas; sedacdo e cefaleias. Este
medicamento é menos obstipante do que outros opidides. Sem depressao respiratoria nas doses
recomendadas (Infarmed®©, 2022).

Morfina

A morfina pertence ao grupo farmacoldgico dos analgésicos estupefacientes e é utilizada para
tratar a dor de intensidade severa que nao responde a outros analgésicos. Pode ser encontrada
em forma de comprimido revestido, comprimido de libertacdo prolongada, solucao oral e
solucao injetavel, para administracao através da via oral no caso das trés primeiras formulagoes
e intravenosa e subcutanea no caso da quarta. A via intravenosa e subcutanea sao comuns,
embora a via intramuscular ndo seja recomendada devido ao desconforto que causa e a falta de
vantagens em comparacdo com a via subcutanea. Outras vias de administracao também podem
ser utilizadas, mas com precaucdes especificas. A via intratecal e epidural podem também ser
utilizadas, embora carecam de precaucoes especificas (Infarmed©, 2022).

A morfina também ¢é utilizada para tratar outras condicoes, como dispneia, tosse refrataria e
hemorragia macica. A forma de administracdo e dosagem podem variar dependendo da
gravidade da dor e da necessidade prévia de analgésicos opiaceos. As formulacdes de
libertacao imediata sao geralmente escolhidas para iniciar o tratamento, enquanto as
formulacoes de libertacao prolongada sao indicadas para o tratamento de manutencao.

Entre os efeitos secundarios mais prevalentes estdao a nausea, vomitos, obstipacdo, sonoléncia,
confusdao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, o aumento da pressao
intracraniana, disUria, retencao urinaria e prurido em casos especificos. A obstipacao € um dos
efeitos secundarios mais frequentes e deve ser tratada diretamente, pois ndo desaparece com a
continuacio do tratamento. E um efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido. E
recomendado que a morfina seja administrada concomitantemente com antieméticos e
laxantes. (Infarmed®©, 2022).

Metoclopramida

A metoclopramida é um medicamento antiemético que é prescrito para aliviar os sintomas de
nauseas e dos vomitos. Este medicamento esta disponivel na forma de comprimidos, que
podem ser administrados oralmente, ou em uma solucao injetavel, que é administrada por via
intravenosa ou intramuscular. Prevé-se que, ap6s administracao deste farmaco, possam ocorrer
efeitos indesejados relacionados com perturbacdes extrapiramidais: distonia aguda e discinésia,
sindrome parkinsonico e acatisia. Outros efeitos secundarios podem incluir sonoléncia,
diminuicao do nivel de consciéncia, confusao ou alucinacées e diarreia (Infarmedo, 2021).

Ondansetron
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Este medicamento é utilizado na prevencao e tratamento de nauseas e vomitos moderados a

graves, relacionados a quimioterapia, radioterapia ou anestesia (pos-operatorio), ou hipertensao
intracraniana. Tem sinergia com o haloperidol e dexametasona no tratamento das nauseas. No
entanto, existem efeitos secundarios adversos associados ao seu uso, incluindo reacao alérgica
(rash, angioedema, urticaria); cefaleias; sensacdo de calor ou rubor; obstipacdo; diarreia,
toracalgia; arritmia; bradicardia; movimentos involuntarios do corpo; convulsées; hipotenséo;
solucos; aumentos assintomaticos dos testes de funcao hepatica; tonturas; perturbacées visuais
transitorias; cegueira transitoria (que pode ocorrer durante a administracao intravenosa e durar
cerca de 20minutos). Se administrado por via subcutanea, deve ser diluido em soro fisiologico e

administrado lentamente. Pode ser administrado oralmente a cada 8, 12 ou 24 horas, ou por via
intravenosa ou subcutanea através de bélus, perfusdao ou infusdao continua, com uma dose
maxima de 16 mg. A sua semivida é de 5 a 7 horas, sendo metabolizado pelo figado e eliminado
pelos rins. Deve-se ter precaucdo em casos de doenca cardiaca, disturbios eletroliticos,
obstrucao/oclusao intestinal, e obstipacao (Pires & Gongalves, 2017).

Haloperidol

O haloperidol é um medicamento indicado para tratar a agitacdo psicomotora aguda, embora
seja associado a sindrome neurolética maligna (embora rara): uma resposta idiossincratica rara
caracterizada por hipertermia, rigidez muscular generalizada, instabilidade autonoémica,
consciéncia alterada. Este farmaco pode causar sintomas extrapiramidais como tremor, rigidez,
hipersalivacao, bradicinesia, acatisia ou distonia aguda. Além disso, o haloperidol tem efeitos
periféricos no relaxamento do musculo do esfincter gastrico, pelo que é usado em cuidados
paliativos para controlar nauseas e vomitos, muitas vezes em combinacdo com outros
antieméticos. A dose de haloperidol como antiemético varia de 1,5 a 3 mg, e pode ser
administrada por via oral, SC, EV ou IM, em uma dose Unica a noite devido a sua longa semivida.
A selecao de antieméticos deve levar em consideracdo a causa provavel e os receptores
envolvidos no mecanismo das nauseas e vomitos, mas pode ter limitacbes em doencas
avancadas uma vez que as causas sao muitas vezes inidentificaveis ou sao multifactoriais
(Goncalves, 2021).

Midazolam

0O midazolam é um farmaco que pertence a classe dos hipndticos e sedativos, constituindo um
derivado das benzodiazepinas. A sua funcéo principal é a sedacao, sendo utilizado como indutor
da anestesia e componente sedativo em casos de anestesia combinada. Esta disponivel para
administracao por via oral, através da formulacdo de comprimido e solucao bucal e em solugao
injetavel para diluicdo, com vista a administracdo por via intravenosa. Apos administracao deste
farmaco podem surgir efeitos secundarios como exantema, urticaria e prurido; sonoléncia e
sedacdo prolongada, reducdo da vigilia, confusdo, euforia, alucinacdes, fadiga, cefaleias,
tonturas, ataxia, e amnésia anterdgrada, sendo que duracao deste Ultimo efeito esta
direitamente relacionada com a dose administrada (Infarmed®©, 2022).

Octreotido
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O octreotido € um farmaco analogo sintético da somatostatina e tem uma duracao de acao de

cerca de 8 horas. E um farmaco utilizado para o alivio dos sintomas associados com tumores

endocrinos gastro-enteropancreaticos (GEP) funcionais, tais como nauseas, vomitos, oclusao
intestinal e diarreia (Infarmed©, 2021). A sua acdo farmacoldgica é conseguida através da
inibicdo da libertacdo de multiplas hormonas intestinais o que leva a diminuicdo das secrecoes
gastricas e intestinais, bem como a reducao da motilidade intestinal, diminuicao do fluxo biliar e
sanguineo no intestino e ao aumento da absorcdo de agua e eletrolitos (Goncalves, 2011). O
octreotido é contra-indicado no tratamento concomitante com pimozida e cisaprida. Pode ter
reacdes adversas como nauseas, vomitos e colicas abdominais. Quando administrado por via
subcutanea, recomenda-se manter o farmaco a temperatura ambiente para diminuir o

desconforto local (Infarmed®©, 2021).

Butilescopolamina

O butilescopolamina é um medicamento espasmolitico seletivo, recomendado em situacdes de
espasmos agudos do aparelho gastrointestinal, das vias biliares e do aparelho genito-urinario,
incluindo cdlicas biliares e renais. Esta também indicado em hipersecrecdo brénquica, para
reducdo do volume de secrecdes; estertor/respiracao ruidosa; tenesmo; sialorreia; vomitos em
estados de oclusao intestinal. Pode ter reacdes adversas como boca seca, inibicao da secrecao
salivar, inibicao da sudorese, perturbacdes da acomodacado ocular, taquicardia, hipotensao,
rubor, dispneia, tonturas, retencao urinaria, reacoes alérgicas e choque anafilatico. Deve-se ter
precaucao com glaucoma de angulo aberto, hipertiroidismo, colite ulcerosa, doenca do reluxo
gastroesofagico, secura da boca entre outros (Infarmed®©, 2021).

1.4. Procedimentos de diagnoéstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
22-02-2023 08:00
Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdémen
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicagoes no local de insercao do
cateter subcutaneo [Manha]
23-02-2023 08:00
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdémen
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
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1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnostico e
terapéutica médica.

Em cuidados paliativos, quando a via oral nao se encontra disponivel utiliza-se a via subcutanea,
como uma via preferencial, para administracao de medicacao em bodlus ou em infusao continua.
A colocagdo de um cateter subcutdneo deve ser proximal quanto possivel para permitir a
difusdo do conteldo a administrar de forma mais rapida, favorecida pela acdo da gravidade
(Neto, 2008).

Normalmente é necessario um cateter subcutaneo de calibre 22 G ou 24 G que podera ser
colocado na regiao interescapular bilateral; regiao deltoides bilateral; regiao abdominal; regiao
antero lateral das coxas bilateral; regiao subclavicular, dependendo do volume que se queira
administrar. A via subcutanea permite a infusao de cerca de 1000 a 1500 mililitros de fluidos em
24 horas, sendo que as areas que melhor toleram estes volumes sdo a regidao toracica e
abdominal, pelo que, quando o objetivo for a hipodermoclise, deve ter-se em conta a escolha do
local de colocacao do cateter subcutaneo (Neto, 2008). Esta via esta contraindicada quando o
doente recusa; em anasarca; caquexia acentuada; trombocitopenia grave; reposicao rapida de
volume; ascite; sindrome da veia cava; proximidade articulacdo; proximidade das
proeminéncias Osseas; areas de infecdo, inflamacao ou ulceradas. Como complicacdes
poderemos encontrar sinais inflamatorios; celulite; exsudado purulento; endurecimento;
hematoma; necrose. Idealmente, a area de puncdo deve ser uma area limpa e seca, que nao
tenha pilosidade em excesso, uma vez que este fator interfere com a absorcao dos fluidos a
administrar (Balderrama et al., 2018). De acordo com os pressupostos descritos estima-se que
um cateter subcutaneo corretamente possa ter uma durabilidade entre 5 e 8 dias no mesmo
local, todavia existe descricoes de duracoes mais prolongadas (Neto, 2008).

Perante o exposto e transpondo para o caso clinico, a doente além de apresentar uma oclusao
intestinal, agrava o seu estado clinico, encontrando-se numa situacao de Ultimos dias e horas de
vida, existindo a necessidade de ajustar e adequar a via de administracao para o controlo
sintomatico. Assim, foi prescrita medicacdo para ser administrada pela via subcutanea.
Relativamente aos cuidados a ter com o cateter subcutaneo, numa doente em situacao
paliativa, € a vigilancia dos sinais inflamatdrios, devendo este dispositivo ser trocado apenas em
SOS.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-02-2023 08:00Consciéncia
22-02-2023 08:00Dor
22-02-2023 08:00Digestao
22-02-2023 08:00Eliminacao intestinal
22-02-2023 08:00Mucosas
22-02-2023 08:00Emocao 23-02-2023 08:00
22-02-2023 08:00Pensamento 23-02-2023 08:00
22-02-2023 08:OOPreparac;é\o da familia para integrar um familiar
dependente no autocuidado
22-02-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

e4nursing - ESEP p. 11 27-09-2023 16:11

Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo Il

23-02-2023 08:00Pensamento
1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Os dominios selecionados estao relacionados com o caso clinico em andlise e tém relagao
concetual e tedrica com os cuidados paliativos e a sua adequacao a clientes, seus cuidadores e
familias, que sofrem com doencas oncoldgicas, especificamente a neoplasia do ovario. A relacao
dos dominios identificados nao se esgota no enquadramento tedrico referido, resultando
também da relacao concetual com a aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa
em situacao paliativa (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica: Il Série, n.° 135).

A consciéncia define-se, de acordo com International Council of Nurses, como a “resposta
mental a impressoes resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e
sensivel ao ambiente exterior” (International Council of Nurses, [ICN], 2019). Desta forma,
permite a percecao do estado neuroldgico do doente.

Num doente em situacdo de ultimos dias e horas de vida é comum observar-se uma
deterioracao significativa do estado de saude da pessoa doente, incluindo uma maior debilidade
fisica e restricao ao leito. Além disso, as alteracoes observadas podem ser indicios de faléncia
multiorganica (Braga el al., 2017). Segundo estes mesmos autores e Barosa e colaboradores
(2021), a medida que a pessoa doente se aproxima do final da vida, é comum observar uma
série de sintomas e alteracoes fisicas, tais como fadiga e fraqueza progressivas, diminuicdao da
ingestao de alimentos e liquidos, dificuldade em deglutir e aumento de secrecoes orofaringeas.
Também ¢é possivel que ocorram alteracdes no nivel de consciéncia, delirium terminal ou
agitacao, alteracOes respiratorias, retencao urinaria aguda e sintomas psicoemocionais, como
ansiedade e medo. Nas ultimas horas de vida, podem ser observadas alteracdes
cardiovasculares, incluindo hipoperfusao e hipotensao.

A medida que a morte se aproxima, é comum que o doente experimente alteracées ou
flutuacdes do seu estado de consciéncia. Essas mudancgas estao associadas a faléncia cerebral e
a faléncia de varios orgaos. Estudos indicam que cerca de 70-80% dos doentes apresentam
alteracoes na vigilia e cognicao nos ultimos dias ou horas, enquanto os restantes podem manter
um nivel razoavel de consciéncia até perto do fim da vida. Quando ocorre desorientacao e
alteracOes cognitivas, é importante informar de uma forma clara sobre a causa desses sintomas.
E essencial garantir que o doente e familia compreendam que tais sintomas sdo um resultado
natural do processo de doenca e do impacto dessa doenca no corpo, e que nao indicam que o
doente esteja mentalmente perturbado ou em sofrimento fisico (Neto, 2016).

A dor é uma experiéncia humana individual, subjetiva, multidimensional, sendo dificil a sua
definicao. Em 1979, a International Association for the Study of Pain (IASP) apresentou a sua
primeira definicao de dor, que foi sendo atualizada e a mais recente define-a como “Uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a associada a uma
lesao tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). De acordo com o ICN, dor define-se como
“Percecao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de
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sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de

autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do contacto
social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracdo, inquietacao e
perda de apetite” (ICN, 2019). A prevaléncia deste sintoma torna-se de tal forma significativa

que, em 2003, a Direcao Geral de Saude (DGS) emitiu uma circular normativa que institui a “Dor
como o 5° sinal vital”, dada a sua transversalidade a maioria das situacoes patologicas que
requerem cuidados de saude.

O controlo da dor, nao é apenas um dever dos profissionais de saide, nomeadamente dos
enfermeiros, mas também um direito dos doentes, que leva a um aumento da qualidade de vida
do doente e contribuiu para a humanizacao dos cuidados. A dor pode ser avaliada através de
ferramentas cujo objetivo se centra na quantificacdo da duracdo da sintomatologia, bem como
na gravidade da dor e da sua localizacao, sendo essencial ao enfermeiro adequar a ferramenta
a utilizar e avaliar assim a dor, a possibilidade e a aceitacao dos instrumentos para o doente.

Avaliar a intensidade da dor pode ser realizada através de instrumentos de auto e
heteroavaliacdao. Sempre que possivel, deve privilegiar o uso de instrumentos de auto-avaliacéo,
considerando a ordem de prioridade: Escala Visual Analdgica (EVA); Escala Numérica (EN);
Escala de Faces (EF); Escala Qualitativa (EQ) (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Segundo Pina, P.
(2016, p.53), tal como referido “existem escalas unidimensionais e multidimensionais, de auto e
heteroavaliacdo. As escalas multidimensionais, ndo sdo faceis de usar em Cuidados Paliativos
(...) nos doentes com alteragoes do estado de consciéncia ou que nao colaborem na avaliacao
da dor, devem ser usadas: escala do observador e PAINAD.” A escala PAINAD, (Pain Assessment
in Advanced Dementia), encontra-se validada em portugués e é sensivel e de aplicacdo rapida,
simples e fidvel para medir a dor em doentes nao comunicantes e para populagoes com défices
cognitivos, nomeadamente na doenca de Alzheimer. A pontuacao varia de 0 (sem dor) a 10 (dor
insuportavel).

Segundo a Ontologia de Enfermagem, define como dados para avaliar a dor, quanto a
“intensidade de dor: expressao facial, movimento dos membros, choro/vocalizacao,
consolabilidade, adaptacédo ao ventilador; quanto a localizacao: intensidade, frequéncia, duracéo
e tipo de dor. Encontram-se também as seguintes intervencoes de enfermagem: “avaliar
evolucao da dor; gerir analgesia; aplicar calor; aplicar frio; aplicar restricao fisica da mobilidade;
executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor; executar massagem; (...) posicionar para
aliviar a dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Apesar da subjetividade da dor, avaliar e regista-la
de forma continua e sistematica, serve de indicador de resposta ao tratamento e guia para
adequar o tratamento de forma a aliviar a dor (Watson, 2020).

A doente na primeira sessao apresentava-se inquieta e com um discurso escasso, pouco
organizado e com periodos de confusdao. No entanto, quando foi questionada acerca da dor
referiu que nao tinha dor e todo o comportamento que apresentava sugeria mais delirium
terminal do que dor. Na segunda sessdao, a Sra. AM, apresentou consciéncia comprometida
tendo sido utilizada a escala PAINAD para avaliar a sua dor, uma vez que a utilizacdao de
instrumentos de auto-avaliacdo da dor esta condicionada devido as flutuacoes do estado de
consciéncia (periodos de confusao). Como a doente se encontrava numa situacdo de ultimos
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dias e horas de vida, na segunda sessao, ja era incapaz de se expressar oralmente, mas os

profissionais de salde teriam de estar atentos a presenca ou nao de sinais de desconforto
quando a mobilizavam ou quando a submetiam a alguma intervencao. Portanto, o controlo da
dor é uma prioridade em qualquer fase da evolucao da doenca, sendo um foco de atencao.

No dominio digestdo, “nauseas e vomitos s&o sintomas muito comuns em cuidados paliativos,
a prevaléncia em doenca oncoldgica é de até 70% e em doenca nao oncoldgica é de até 50%,
estes sintomas sao particularmente sintomas angustiantes, perturbam a qualidade de vida das
pessoas e sao possivelmente dificeis de tratar” (Garcia et al., 2018, p. 10). De acordo com o ICN
(2019) a nausea pode ser definida como “percecao comprometida: sensacao de enjoo e de
vontade de vomitar; sensacao desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e abdomen,
ofensiva ao paladar ou ao olfato”.

Para avaliar a nausea de um doente, é importante identificar a causa subjacente e as suas
caracteristicas especificas, tais como o0 momento em que ocorre, a duracdo, os fatores que a
desencadeiam, o padrao alimentar, o padrao das refeicoes e as caracteristicas da eliminacéo
intestinal. Essas informacdes sdo cruciais para um diagnostico preciso e para a selecao do
tratamento mais adequado. A intensidade da nausea pode ser avaliada utilizando a escala visual
numérica, em que 0 corresponde a “sem nausea” e 10 a “pior sensacao de nausea possivel”.

As causas para o surgimento destes sintomas sao varias e incluem: gastrointestinais (estase
gastrica, compressao gastrica por ascite, hepatomegalia, obstipacdo, ocluséo intestinal. outras
causas intra-abdominais; sistema nervoso central; vestibulares; metabdlicas; farmacoldgicas
(opidides, diuréticos, antidiabéticos orais, anti-hipertensores...) e outras (tosse, irritacdo
faringea por infecao/secrecdes respiratorias...) (Araljo, Mota & Gongalves, 2017). No que diz
respeito a sua classificacdo, “As nauseas e vomitos podem ser classificados temporalmente em
antecipatorios (12 a 24 horas antes de qualquer evento que seja indutor direto - QT, RT,
internamento ou tratamento - estdo associados a ansiedade e preocupacdo); agudos (existem
até se completarem 24 horas apés um estimulo, geralmente QT ou um farmaco, como
Antibidtico ou opidide); tardios (aparecem entre 24h a 5 dias ap6s a exposicao a um agente
emetizante) e os cronicos (quando existem ha mais de 5 a 7 dias). Em cuidados paliativos a
duracdo média de nauseas e vomitos é de 7 dias” (Goncalves, 2019, p.33). O tratamento da
nausea pode incluir medidas nao farmacologicas, bem como farmacos antieméticos
selecionados com base na causa mais provavel e nas causas potencialmente reversiveis. A via
oral é preferencial na administracao de terapéutica em cuidados paliativos, no entanto, na
presenca de nausea, pode nao ser eficaz, devendo ser selecionada a via subcutanea (Garcia et
al., 2018, p.13).

A Sra. AM apresenta um quadro de oclusao intestinal, que pode ser uma das possiveis causas
gastrointestinais que estdo na origem destes sintomas. A oclusao intestinal € uma complicacao
recorrente em doentes com cancro avancado do aparelho digestivo e ginecoldgico. Esta
obstrucao pode ocorrer devido a uma obstrucao do lumen intestinal ou a falta de propulsao
adequada, o que retarda ou impede o transito gastrointestinal normal. E importante salientar
que a oclusao pode ser parcial ou completa, podendo ocorrer em diferentes niveis do trato
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gastrointestinal. Em geral, o intestino delgado € mais frequentemente afetado do que o cdlon,

embora em cerca de 20% dos casos ambos os segmentos possam estar envolvidos (Goncalves,
2011). A sobrevivéncia média, numa oclusdao intestinal maligna, varia até aos 3 meses,
associando-se a um mau prognostico (Pina, 2016).

A oclusao intestinal pode manifestar-se de forma gradual, com episddios intermitentes de
nauseas, vomitos, obstipacao e dores abdominais que resolvem espontaneamente. Entretanto,
quando a obstrucao é estabelecida, € comum ocorrer nauseas em 100% dos casos, vomitos em
87 a 100%, colicas intestinais em 72 a 80%, dor devido a distensao abdominal em 56 a 90% e
auséncia de emissao de fezes e gases nas 72 horas anteriores em 85 a 93% (Tuca et al., 2012).

E importante ressaltar que as manifestaces clinicas podem variar de acordo com diferentes
fatores. Na oclusdo intestinal superior, as nauseas sao intensas e aparecem precocemente, com
vomitos repetidos de conteido aquoso, mucoso ou biliar com pouco odor. Por outro lado, nas
oclusdes baixas, os vomitos costumam ser tardios, de cor escura e com um odor forte, devido a
liquefacdo do conteldo intestinal retido proximo a obstrucéo pelas bactérias (Pina, 2016).

A doente na segunda sessao apresentou vomitos fecalodides sugestivo de uma oclusao intestinal
baixa. Foi ajustada a terapéutica antiemética, prestado os cuidados de conforto e explicado aos
colegas do servico a importancia de a doente estar posicionada em decubito lateral e com a
cabeceira do leito ligeiramente levantada de forma a prevenir o risco de aspiracdo, uma vez que
a pessoa se aproxima do final de vida e tem flutuacdes no estado de consciéncia. Importante
também referir o facto de se respeitar a vontade da doente e atuar de acordo com o seu desejo.
Anteriormente, a equipa ja tinha discutido com a doente as opcoes e ela verbalizou a
preferéncia em vomitar em vez da colocacdo de sonda nasogastrica para a drenagem do
conteudo intestinal.

O dominio de eliminagéo intestinal foi selecionado como dominio de atenc&o na concecéo de
cuidados, nao so6 pela natureza da doenca, mas também pelas competéncias especificas do
enfermeiro em promover intervencdes baseadas em evidéncias para pessoas com doencas
incuraveis, graves, em fase avancada, progressiva e terminal, seus familiares e cuidadores, de
forma a atuar “em tempo Util, nas situacoes de agudizacao”. A obstipacao pode ser definida
como “processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicao na frequéncia da
defecacao acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes
excessivamente duras e secas” (ICN, 2019). A obstipacao € um dos problemas mais frequentes
em cuidados paliativos (18 e 90%), “definida segundo os seguintes critérios objectivos: menos
de 3 dejecoes semanais, esforco durante mais de 25% das defecacdes, fezes duras que podem
formar fecalomas e recurso a manobras manuais em mais de 25% das dejecoes, sensacao de
evacuacao incompleta em pelo menos 25% das vezes e defecacao que demora mais de 10
minutos. A opinido subjectiva do doente deve ser tida em conta na definicdo de obstipacao”
(AraGjo, Almeida & Gongalves, 2017, p.67).

A obstipacdo é um dos sintomas mais comuns e graves que afetam a qualidade de vida dos
doentes oncologicos, especialmente nos doentes a fazer tratamento com opidides. A obstipagao
pode ter uma etiologia multifatorial e pode ser causada por fatores organicos, como farmacos,

transtornos metabdlicos e alteracoes neuroldgicas, e por fatores funcionais, relacionados com a
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falta de apetite e a pouca ingestao de alimentos e liquidos, a falta de privacidade, a idade

avancada, acamamento, depressao e sedacao (Gongalves, 2019).

A avaliacdo do doente deve incluir varios aspetos, incluindo habitos intestinais atuais e anteriores,
frequéncia das dejecdes, caracteristicas das fezes, se a defecacdo necessita de esforco, se é
dolorosa ou incompleta, se sente vontade ou necessidade de defecar e nao consegue e se existem
outros sintomas como nauseas, vomitos, dor ou distensao abdominal, flatuléncia, agitacao,
confusdao e outros (AraGjo, Almeida & Gongalves, 2017). O enfermeiro deve implementar
intervencdes de avaliacao para diagnosticar a obstipacao e agir antecipadamente na presenca de
obstipacao, incluindo a possibilidade de uma oclusao ou suboclusao intestinal, com compressao
nervosa do trato gastrointestinal, com progressao da doenca, ou um efeito adverso de
medicamentos (opidides, anticolinérgicos, antihistaminicos, antidepressivos, suplementos de
calcio e ferro, antiacidos que contenham aluminio) (Dias et al., 2017). Na oclusdo intestinal
completa existe auséncia de fezes e de flatos (Pina, 2016).

Este dominio é foco de atencdo dado que a doente apresenta uma oclusdo intestinal sem
condicbes para cirurgia ou protese, sendo assim necessario estar atento a sintomatologia da
doente de forma a antecipar e controlar todos os sintomas que surjam ou que possam surgir
(nduseas, vomitos, célicas intestinais e outras formas de dor abdominal, diarreia e obstipacao).

Relativamente ao dominio mucosas, o ICN define membrana mucosa como: “componente do
sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do
corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas
da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratorias e tracto genitourinario; as mucosas
protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas,
absorvem agua, sais e outros solutos” (ICN, 2019).

Em cuidados paliativos as pessoas encontram-se sujeitas a uma grande vulnerabilidade e
apresentam, muitas vezes, diminuicdo da ingestdao de liquidos e de alimentos, astenia e
comprometimento no autocuidado, o que pode limitar a salde oral. “A etiologia dos problemas
orais é variada, e vai desde a escassa higiene oral, ingestao oral pobre (levando a diminuicao da
mastigacdo, do agravamento do estado nutricional), as infecoes (bacterianas, fungicas e virais),
aos tumores da boca, farmacos (opidides, triciclicos, antimuscarinicos, antidepressivos,
corticoides), desidratacdo, quimioterapia, radioterapia e outros” (Fradique, 2016, p. 369).

Segundo Jucan & Saunders (2015) a xerostomia, a mucosite e a candidiase sao os problemas
orais mais prevalentes nos doentes em cuidados paliativos. A sua qualidade de vida pode ser
afetada por problemas da salde oral que levam a complicacdes como anorexia, desnutricao,
pneumonia por aspiracao, entre outros (Delgado, 2020). De acordo com Fradique (2016, p. 368),
“para o controlo eficaz de qualquer problema é necessario: avaliagao adequada do problema,
tratamento da causa subjacente ao problema oral, tratamento ativo do problema oral,
tratamento sintomatico do problema oral e trabalho em equipa multidisciplinar.”

Para Capelas e seus colaboradores (2018), os cuidados a boca sao um dos indicadores de
qualidade de um servico de cuidados paliativos. Além disso, “cuidar da boca das pessoas

doentes, é uma intervencdo basica dos Enfermeiros, cabendo-lhes liderar os aspetos
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relacionados com a prestacao destes cuidados, seja de forma direta pela prestacao de cuidados

a boca, ou de forma indireta, através do ensino realizado as pessoas doentes e familias, ou na
promocao do autocuidado” (Serrano, 2009, p. 15).

A higiene oral pode ter um impacto positivo no conforto, controlo da dor, comunicacao, nutricao,
prevencao de infecoes (Fradique, 2016), autoestima, imagem corporal e administracao de
terapéutica por via oral quando esta ainda esta patente (Gomes, 2017). A observacdo da
mucosa oral, o seu estado de hidratacao, a existéncia de uma colecao de saliva debaixo da
lingua e o seu aspeto macroscopico, a pesquisa de lesoes eritematosas da mucosa, de caries
contribuem para uma ideia mais precisa do diagndstico. Assim sendo, o primeiro passo para a
manutencao da saude oral sdo os cuidados basicos de higiene oral. Relativamente ao caso
clinico, a Sra. AM apresentava mucosa oral comprometida por referir e ter sido observada
cavidade oral seca aquando da admissao.

Todas as medidas devem dirigir-se antes de mais, ao conhecimento da causa, se a patologia &
reversivel ou nao e por outro lado, deve-se avaliar o grau de xerostomia e as suas repercussoes
na perda de conforto e qualidade de vida da pessoa. Quando a xerostomia é devida a farmacos
deve-se rever a terapéutica, diminuindo a iatrogenia. Pode-se tentar controlar a doenca de base,
0 que nem sempre é possivel, pois muitas das doencas que causam xerostomia nao sao
curaveis. A hidratacéo oral é parte essencial do tratamento, quer a nivel local, quer através da
ingestao de grandes quantidades de agua e outros liquidos. Segundo Carneiro (2017, p. 143) o
tratamento nao farmacologico da xerostomia inclui “terapia de estimulacao: uso de pastilha
elastica ou rebucados de sabor citrico mas sem aclcar; terapia substitutiva de saliva: uso de
gelo moido ou agua em spray, uso de saliva artificial, creme hidratante para os labios; terapia
nutricional: aumentar aporte hidrico (quando possivel), refeicoes com alimentos moles e com
molhos, alimentos frios/tépidos, sugar em pequenos cubos congelados de ananas, pepino ou
maca.” Contudo, é fundamental adaptar estas estratégias ao doente que temos considerando a
existéncia de outros sintomas e/ou necessidades. Por exemplo, na existéncia de nauseas e
vomitos, é importante o seu controlo prévio, dado que os cuidados a boca podem ser
precipitantes e as estratégias alimentares podem estar impossibilitadas. A Sra. AM encontra-se
numa situacdo de Ultimos dias e horas de vida, sendo fundamental os cuidados a boca para
garantir o conforto. Caso a doente ainda consiga engolir, deve ser-lhe oferecido bebidas frescas,
sumos de fruta, gelatinas ou pedacos de ananas, de acordo com as suas preferéncias pessoais.
No entanto, se a capacidade de degluticdo estiver comprometida, pequenas quantidades de
agua semiliquida, gelo ou a aplicacdo de uma gaze himida na boca podem ser opcdes viaveis.
Quando a doente apresentar uma reducao significativa na capacidade de ingerir alimentos ou
liquidos, € fundamental assegurar a higiene oral a cada hora (Barosa, 2021). Assim, é
importante avaliar e estar atento a este dominio para identificar precocemente alteracoes de
forma a prevenir possiveis complicagoes.

No dominio emogdo, a tristeza é uma emocao negativa caracterizada por sentimentos de
desanimo e melancolia, frequentemente associados a falta de energia (ICN, 2019). Para uma
pessoa em cuidados paliativos, a tristeza pode ser uma reacdo psicolégica comum a uma
situacao de crise (Bernardo, Leal & Barbosa, 2010). Na Classificacao Internacional para a Pratica
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de Enfermagem - CIPE®, a "tristeza cronica” € um conceito diagnostico reconhecido (ICN, 2019).

Este termo foi introduzido na literatura ha 55 anos por meio do trabalho “Chronic Sorrow: a
response to having a mentally defective child" em 1962, para descrever o luto recorrente
experimentado pelos pais de criancas com deficiéncia intelectual (Fernandes et al., 2021, p. 1).

A "Teoria da Tristeza Cronica” ¢ uma teoria de médio alcance que oferece uma estrutura para
entender as respostas a varias situacdes de perda e uma nova maneira de examinar essa
experiéncia. De acordo com a teoria, “a tristeza cronica € uma resposta humana normal
relacionada a disparidade continua criada por experiéncias de perda, e os pacientes tém
estratégias inerentes de enfrentamento que podem ser eficazes na recuperacao do equilibrio
normal. As intervencoes de enfermagem (estratégias de enfrentamento externo) voltadas para
atingir o equilibrio normal podem ser aplicadas em cenarios diversos, especialmente nos
servicos de cuidados paliativos, na assisténcia ao paciente com doenca crénica e em final de
vida e seus familiares” (Fernandes et al., 2021, p. 6). Tais intervencées podem ajudar “as
pessoas com tristeza cronica a se sentirem mais confortaveis por meio de papéis de presenca
empatica, carinhosa e competente” (Fernandes et al., 2021, p. 6).

No entanto, a tristeza é uma emocao componente do diagndstico "humor depressivo”, que inclui
sentimentos de tristeza e melancolia, diminuicdo da concentracao, perda de apetite e insonia
(ICN, 2019). E importante notar que o humor depressivo e muitos dos sintomas vegetativos da
depressao podem ser uma consequéncia esperada da doenca fisica de base. Sintomas como
anorexia, perda de peso, insonia e fadiga sdo comuns em doencas oncoldgicas e nao
oncologicas. Embora muitas estratégias tenham sido propostas para ultrapassar a auséncia de
uma definicdo consensual, nenhum desses esforcos merece ainda aceitacao consensual (Julidao
& Barbosa, 2011, p. 808).

As vezes, pode ser dificil distinguir a tristeza simplesmente da depressao. De maneira geral, um
doente com cancro que esta deprimido costuma queixar-se habitualmente de si proprio pelo que
sente, enquanto, se estiver apenas triste, queixa-se da doenca que lhe provoca aquela situacao
(Bernardo, Leal & Barbosa, 2010). A doente refere que se encontra muito triste com a sua
situacao atual.

Relativamente ao dominio pensamento, o ICN, cognicao define-se como um “processo
intelectual que envolve todos os aspetos da percecao, pensamento, raciocinio e meméria” (ICN,
2019). A Sra. AM apresentava-se inquieta, confusa e com um discurso muito lentificado, escasso
e pouco organizado. Perante o apresentado e, de acordo com o caso clinico, fez-me sentido
introduzir o Foco/diagnostico Delirium, apesar de estar omisso na plataforma e4nursing.

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica frequente em cuidados paliativos, quer a nivel
hospitalar quer comunitario, cujo diagnéstico nem sempre é efetuado, especialmente nos
doentes mais jovens (Rebelo et al, 2021). Ao longo dos anos diversos termos tém sido utilizados
como sinénimos de delirium, entre eles: confusao, estado confusional agudo, inquietude pré-
terminal, agitacdo, alteracdo da consciéncia, deméncia aguda, sindrome organico agudo,
encefalopatia metabolica, entre outros. Como tal, tem-se vindo a assistir a evolugao da definicao
de delirium, demonstrando o seu progresso na compreensao da sua fisiopatologia. O ICN define

o termo delirio como “pensamento distorcido” (ICN, 2019) e confusao como sendo “pensamento
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distorcido: memoria comprometida com desorientacao em relacao a pessoa, local ou tempo”

(ICN, 2019). Por conseguinte, o conceito de delirium nao é descrito na linguagem ontoldgica dos
enfermeiros, apenas é definido na classificacao biomédica.

A palavra delirium provém etimologicamente do latim de (significa afastado) e lira (significa
trilho), indicando assim “estar fora do trilho, perder o caminho certo”. Segundo o DSM-V
(American Psychiatric Association’s, 2013) delirium carateriza-se por uma disfuncéo organica
cerebral aguda associada a perturbacdo neuropsiquiatrica da atencdo, consciéncia e cognicao
(alteracoes na orientacdao, memoria, linguagem e pensamento) que se pode desenvolver num
curto periodo (geralmente horas a alguns dias) e tem tendéncia a flutuar em gravidade ao longo
do dia. Essa perturbacao nao pode ser atribuida a uma deméncia preexistente ou em evolugao.
Segundo Barbosa e seus colaboradores (2016, p. 299), “ha uma diminuicao do nivel de
consciéncia, uma atividade psicomotora anormalmente aumentada ou diminuida, uma
perturbacao do ciclo sono-vigilia e outras perturbacoes cognitivas, também de percecao.” As
perturbacoes da percecdo podem manifestar-se através de alucinacdes, ilusdes e falsas
interpretacées. As alucinacées podem ser visuais, auditivas ou tacteis. Por isso, é importante
questionar o doente acerca delas.

Em cuidados paliativos, o delirium é uma complicacdo frequentemente subdiagnosticada,
subtratada e mal compreendida. Em doentes com necessidades paliativas, o aparecimento de
delirium é sinal de um prognostico desfavoravel e, muitas vezes, é preditor de mortalidade e
causa comum de morbilidade, comprometendo sua qualidade de vida. Neste contexto, a gestao
do delirium é desafiante, uma vez que exige um reconhecimento e abordagens precoces, dado a
fragilidade e vulnerabilidade dos doentes e o seu nivel cognitivo que poderao influenciar a
prestacao de cuidados. E considerado uma causa importante de sofrimento e de anglstia para o
doente e a familia/cuidadores, sendo perturbador para os profissionais de satide. E também um
obstaculo a comunicacao entre o doente e profissional de salude, o que podera comprometer a
adequada avaliacao e o controlo sintomatico dos doentes e as suas tomadas de decisdo. Este
processo de tomada de decisao exige uma abordagem individualizada e uma comunicacao clara
com a familia. Desconhece-se os dados da prevaléncia de delirium em Portugal. Contudo, pensa-
se que os mesmos nao serao muito diferentes aos da Europa - “de 0,4% nos adultos com 18 ou
mais anos de idade, e de 1,1% nos individuos com idade igual ou superior a 55 anos (DSM-5). A
prevaléncia do delirium nos doentes hospitalizados varia entre 10% e 30%” (Barbosa et al.,
2016, p. 299).

Em cuidados paliativos, o delirium é, geralmente, multifatorial e justifica uma abordagem
multidisciplinar. Os diferentes fatores de risco podem ser categorizados em fatores organicos,
predisponentes, facilitadores e precipitantes (Barbosa et al., 2016). Como tal, é importante
identificar precocemente as causas de delirium através de uma vigilancia criteriosa, regular e
individualizada e estar atento a sintomatologia de forma a intervir adequadamente e
atempadamente. Atualmente, diferentes fatores de risco ja se encontram identificados e sao
potencialmente revertidos em doentes com doenca avancada, pelo que o seu reconhecimento
fornece a oportunidade para uma intervencao eficaz. A reversibilidade de um episddio de
delirium, mesmo parcial e por curto tempo, pode ser apreciada pelo doente e familia, por
permitir alguma comunicacao significativa entre ambos.
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O diagnostico de delirium € clinico e devera ser realizado o mais cedo possivel. Passa por uma

histéria minuciosa, colhendo informacdes dos doentes, familiares e/ou cuidadores sobre o

estado prévio do doente para obter um conhecimento prévio do seu status cognitivo e avaliar os
sinais e sintomas, particularmente os cognitivos. Se se verificar o declinio cognitivo do doente
devem ser avaliados, da mesma forma, os farmacos administrados e a sua correlacdo com as
alteracoes de comportamento, abuso de alcool e drogas, infecoes, antecedentes de doencas
psiquiatricas, alteracbes das circunstancias ou ambientes, entre outros. Um dos maiores
desafios do diagnostico diferencial de delirium é a sua distincdo com a deméncia, depressao
(fase terminal) e psicose (Barbosa et al., 2016).

”»

Os critérios de diagndstico do DSM-V sao o “gold-standard” como base para o diagnostico.
Existem varios instrumentos de avaliacao e monitorizacdo de delirium, contudo a ferramenta
que revela alta sensibilidade e especificidade para avaliacao de delirio e que é mais utilizada
pelos enfermeiros € a escala Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC). Esta escala esta
validada para a lingua portuguesa e avalia cinco dimensbes das caracteristicas essenciais do
delirio: orientacdo, comportamento, comunicacao, percecoes e atividade psicomotora (Abelha et

al., 2013).

Para além destes critérios, foram descritas trés tipologias de delirium, de acordo com a
atividade psicomotora e do nivel de consciéncia. O delirium hiperativo inclui confusao, agitacao
psicomotora e presenca provavel de alucinacées e hiperalgesia. Enquanto o delirium hipoativo é
caracterizado por confusao, sonoléncia, prostracao e letargia. O delirium misto é caraterizado
por flutuagdes entre um e outro (Barbosa et al., 2016). Em cuidados paliativos a tipologia
hipoativo e misto sdo os mais prevalentes, sendo o delirium na forma hipoativo mais dificil de
identificar e tratar. Estes doentes encontram-se frequentemente sonolentos, sem agitacdo
psicomotora observavel e pode-se confundir com depressao ou fadiga inerente a doenca.

O objetivo principal do tratamento de delirium consiste na sua prevencao e corrigir as causas, se
identificadas. Segundo Barbosa et al. (2016), o tratamento do delirium deve ser baseado em
trés areas fundamentais: dirigido as causas, sintomatico e de suporte ou nao farmacoldgica. Do
ponto de vista global, o objetivo devera sempre por passar por tratar uma possivel causa
reversivel e otimizar as intervencdes nao farmacoldgicas. A intervencao nao farmacoldgica deve
ser dirigida ndo s6 ao doente, mas também a familia e ao ambiente onde se insere (Barbosa et
al., 2016). Por vezes, devido a presenca de multiplas causas e a nao reversibilidade do quadro
(apesar de corrigidas essas causas), torna-se necessario o uso de farmacos para controlo
sintomatico. O tratamento farmacoldgico ndo deve ser a Unica abordagem instituida, devendo
ser sempre complementadas por intervencdoes nao farmacoldgicas, envolvendo o doente e
familiares/cuidadores. O tratamento farmacoldgico passa por diminuir ou retirar, sempre que
possivel, as benzodiazepinas, anticolinérgicos, opidides e corticosteroides (Barbosa et al., 2016).
Os farmacos mais utilizados no tratamento do delirium sao: haloperidol, olanzapina, risperidona,
quetiapina, aripiprazol, amissulprida, clorpromazina, levomepromazina, midazolam, propofol,
fenobarbital e dexmedetomidina (Monteiro et al., 2017). Se o doente apresentar sintomas
refratarios apesar de todas as medidas realizadas tera de se ponderar a sedacao paliativa,
reforcando sempre o ajuste do tratamento conforme os objetivos do cuidado (Monteiro et al.,
2017). Deve ser assim, prestada atencao a familia, podendo ser benéficas as conferéncias
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familiares, de forma a explicar a situacao clinica, comportamentos, atitudes terapéuticas, gerir

expectativas, entre outros. A equipa e a familia devem trabalhar juntos para proporcionar um
ambiente tranquilo e seguro ao doente.

Perante o exposto, o objetivo principal do tratamento de delirium consiste na sua prevencao e
correcao das causas, se identificadas. O delirium apresenta-se como fator independente de mau
prognodstico (exceto quando associado a psicofarmacos, opidides ou desidratacdo) e o seu
correto diagnostico e tratamento podera, especialmente, atenuar o sofrimento do doente e da
familia. Contudo, o delirium pode nao ser reversivel nas Ultimas horas ou dias de vida,
sobretudo quando existe faléncia multipla de érgaos como é o caso da doente descrita. Segundo
Rebelo e seus colaboradores (2021, p. 266), “devem ser avaliadas as causas potencialmente
reversiveis de delirium (exemplo: desidratacdo, farmacos) e irreversiveis (sépsis, faléncia de
o6rgaos major), estado mental basal e flutuacoes.” Contudo, o delirium pode nao ser reversivel
nesta fase e, muitas vezes é referido como inquietacdao ou agitacdo terminal podendo ser
necessario utilizar a sedacdo, para o doente ficar mais tranquilo. Mesmo nos casos irreversiveis
o tratamento sintomatico é sempre possivel.

A avaliagao da dependéncia nao sé ajuda a identificar as necessidades do doente, mas também
as necessidades do cuidador e dos familiares. Eles podem se tornar participantes ativos no
processo de atender as necessidades do doente dependente pelo que foi identificado o dominio
Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado.

A participacao ativa da familia nos cuidados paliativos é essencial, sendo considerada um dos
pilares da assisténcia paliativista. A equipa de cuidados paliativos deve incluir a familia como
parte integrante do processo de cuidado, tanto como objeto de cuidado quanto como
colaborador ativo na prestacao dos cuidados (Matos & Borges, 2018). Esta ideia é corroborada
por Rossi et al. (2021, p. 1) ao afirmar que os cuidadores podem “dar suporte aos seus entes
queridos e aos profissionais de salde, mas também precisam ser apoiados”, acrescentando que
“alguns estudiosos perceberam que, ao longo desse processo, o paciente e seus cuidadores
formam uma “unidade de cuidado”.

Familia é definida pelo ICN (2019) como: “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade
ou o todo considerados como um sistema que é maior que a soma das partes”. Cuidador, para o
ICN (2019) é: “aquele que assiste na identificacdo, prevencao ou tratamento da doenca ou
incapacidade; aquele que atende as necessidades de um dependente”. No nosso pais, a familia
assim considerada como elemento integrante no conceito de cuidados paliativos, tem
enquadramento legal na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012).

Uma situacdo de crise como uma doenca grave, incuravel e progressiva pode ter um impacto
estrutural na dindmica familiar. A doenca de um individuo afeta ndo somente a pessoa doente,
mas também toda a familia, tornando-se uma questdo que afeta a salde do grupo como um
todo. Assim, os cuidadores familiares desempenham um papel fundamental em cuidados
paliativos podendo permitir também que os doentes sejam cuidados e venham a morrer nos
locais por eles escolhidos. No entanto, desempenhar o papel de familiar cuidador pode estar
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associado a sobrecarga a varios niveis, tornando-se essencial que esteja(m) suportado(s) (Ewing

et al., 2013) para que esteja(m) capacitado(s) para cuidar e concomitantemente esteja(m)
apoiado(s), prevenindo o seu sofrimento.

Perante o exposto e tendo em conta o caso clinico, a doente e o marido optaram por cuidados
em domicilio, com apoio da EIHSCP. A progressao e agravamento da doenca para nauseas,
vomitos fecaloides, dependéncia para os diferentes tipos de autocuidado associado a
inseguranca dos familiares para os cuidados, direciona-os para o servico de urgéncia, recebendo
cuidados em fim de vida no internamento, onde faleceu. A congruéncia e o respeito por esta
preferéncias nem sempre sao possiveis, gerando sofrimento no doente e nos seus entes
significativos. As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) podem
assegurar a manutencao dos doentes em situacdo de uUltimos dias e horas de vida (SUDHV) no
seu domicilio, prestando os cuidados necessarios e respeitando o local preferencial de morte. A
complexidade da SUDHV, o controlo sintomatico e a exigéncia psicoldgica e emocional imposta
aos entes significativos sao um desafio acrescido, que se traduz na necessidade de suporte
frequente, tanto neste periodo, como apdés a morte da pessoa. Quando suportados por uma
equipa de cuidados paliativos, os cuidadores sentem que colaboram ativamente com os
profissionais de saude e que fazem parte de um esforco coletivo para novas formas de cuidar,
sdo ajudados a lidar com a piora da condicao e aprendem “como ajudar o seu ente querido na
fase final de despedida” (Rossi et al., 2021, p. 7). Contudo, verifica-se a inexisténcia de muitas
ECSCP em Portugal, existindo muitas areas geograficas onde as pessoas ainda nao tém acesso a
estes cuidados.

Perante o apresentado e, de acordo com o caso clinico, fez-me sentido introduzir o
Foco/Diagnéstico Angustia Espiritual por parte dos familiares/cuidadores, apesar de nao
constar na plataforma e4nursing.

Para garantir a qualidade dos Cuidados Paliativos, € crucial que a equipa esteja atenta a
estrutura familiar e identifique quem é o cuidador principal, e acompanhe frequentemente a
familia para identificar precocemente possiveis problemas. Esse acompanhamento deve levar
em consideracdo as questOes espirituais que possam afetar a salde emocional e fisica da
familia e do doente em cuidados paliativos.

Nos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I (2021-2023, p. 459), pode encontrar-se angUstia
espiritual do cuidador que “consiste num estado de sofrimento relacionado a capacidade
prejudicada de integrar significado e propdsito na vida por meio de conexdes consigo mesmo,
com os outros, com o mundo e/ou com um poder maior do que o préprio”.

Os familiares cuidadores de doentes com doenca oncoldgica, muitas vezes encontram na
espiritualidade um suporte para lidar com questdes existenciais, eventos stressantes e
traumaticos associados ao seu papel de cuidadores. E comum que esses familiares/cuidadores
experimentem sentimentos como negacao, reserva ou fecharem-se ao dialogo em relacao a sua
experiéncia.

Para Barbosa et al. (2017), a espiritualidade pode levar o cliente e a familia a encontrar a
esperanca, ajudando-os a enfrentar as dificuldades que vao surgindo, visto que a familia

encontra na espiritualidade um suporte para obter o significado para a doenca. Deste modo, a
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espiritualidade mostra-se como condutor do comportamento dos familiares, ao ajuda-los a

criarem estratégias de adaptacdo a doenca.

Rocha et al. (2018) destacam a importancia das necessidades espirituais dos familiares
cuidadores para se adaptarem aos desafios impostos pela doenca e manterem seu bem-estar.
De acordo com o estudo realizado pelos autores, os familiares cuidadores destacaram que as
principais necessidades espirituais incluem sentimentos afetivos de amor e carinho, esperanca e
perdao como reforco positivo para encontrar saida do sofrimento, fé e crenca em Deus como
caminho para o conforto, rituais religiosos e partilha de experiéncias para alcancar o bem-estar
espiritual. Além disso, o estudo também destaca as expectativas que os familiares/cuidadores
tém em relacdo a prestacao de cuidados pelos enfermeiros em relagao a dimensao espiritual.
Entre as expectativas mencionadas pelos familiares/cuidadores, destacam-se a afetividade e
recetividade do profissional de enfermagem, o relacionamento interpessoal baseado no vinculo,
como olhar e comunicacao assertiva, e o compromisso, empatia, simpatia, amor e compaixao.

De acordo com Lalani et al. (2018), os enfermeiros devem ser incentivados a abordar a
espiritualidade e as experiéncias espirituais dos cuidadores, para promover o seu bem-estar
espiritual enquanto cuidam de familiares em estado terminal. Reconhecer as preocupacgoes dos
cuidadores € fundamental para que encontrem significado no seu papel, se adaptem as novas
expectativas e papéis e lidem com a dor e a perda. As crencas religiosas e espirituais tém um
forte impacto no bem-estar dos cuidadores, reduzindo a sua carga emocional e melhorando a
sua qualidade de vida. A dimensao espiritual pode influenciar significativamente a saide fisica e
emocional do cuidador, ajudando a reduzir sintomas de ansiedade e depressao (Rocha et al.,
2018; Lalani et al., 2018).

Os familiares cuidadores relatam um crescimento pessoal significativo, uma sensacao de
realizacdo e transcendéncia enquanto assumem o papel de cuidadores. A espiritualidade é uma
dimensao importante que permite que os familiares cuidadores reflitam sobre os seus proprios
objetivos e aspiracdes de vida (Lalani et al., 2018). Segundo o estudo de Vigna et al. (2020), os
familiares cuidadores que expressam sua espiritualidade com mais intensidade tendem a se
sentir menos sobrecarregados pelo cuidado de seus entes queridos. De acordo com Benites et
al. (2021), a espiritualidade é vista como um recurso essencial para os familiares cuidadores
encontrarem um sentido de vida dentro da propria experiéncia da doenca. Além disso, a
expressao da sua espiritualidade ajuda os familiares cuidadores a dar sentido aos cuidados
prestados, a reavaliar o significado da vida e do seu sofrimento.

Wright (2005) apresenta varias praticas, do dominio da espiritualidade, que promovem a
diminuicao do sofrimento espiritual:

« Ligar-se ao sofrimento da familia;

« Incentivar as narrativas sobre o sofrimento;
» Fazer uso da escuta ativa e da presenca;

» Compaixao, amor e sentido de ligacao;

» Fomentar a esperanca.
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Bloemhard (2008) e Bernad (2008) salientam a importancia de algumas intervencoes que

possam ajudar a diminuir a angustia espiritual da familia, tais como a promocdo de encontros
familiares que possam otimizar o funcionamento e a comunicagao entre os membros da familia.

Benites et al. (2021) também sugerem algumas intervencées no dominio da espiritualidade
importantes para a pratica junto do familiar cuidador:

« O familiar cuidador deve ser considerado parte integrante dos cuidados, envolvendo cuidados
compassivos e intervencoes centradas nas dimensdes psicossociais e espirituais das suas
experiéncias;

e Criar grupos de apoio baseados na psicoeducacao onde seja permitida a partilha de
experiéncias com pessoas ha mesma situacao;

« Fornecer informacoes sobre o processo de morrer, ajudando, deste modo, o familiar cuidador
a preparar-se para a morte e o impacto no luto;

« Envolver os cuidados paliativos em fases precoces pode ser uma mais valia para ajudar o
familiar cuidador na sua trajetoria e no luto;

« Intervengdes psicossociais centradas na relacdo familiar cuidador/cliente podem melhorar
essa relacao e facilitar a despedida.

Perante o exposto, o objetivo principal é diminuir a anglstia espiritual que esta familia esta a
vivenciar, envolvendo-os e considerando-os parte integrante dos cuidados.

Perante o exposto, o objetivo principal é diminuir a angustia espiritual que esta familia esta a
vivenciar, envolvendo-os e considerando-os parte integrante dos cuidados. Tendo em conta que
a doente se encontra numa SUDHV fez-me sentido introduzir o Foco/Diagndstico Luto
antecipatoério dos familiares/cuidadores, apesar de nao constar na plataforma e4nursing.

O luto é um processo adaptativo e dinamico que engloba mudancas em diversos aspetos da
vida da pessoa que sofre uma perda significativa, incluindo a sua saude fisica, bem-estar
psicoldgico, comportamento, espiritualidade e contexto sociocultural. Segundo a definicao do
ICN (2019), luto é “Emocao: sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa,
antecipatdria ou real; choque e descrenca (fase de choque); exaustdo, cansaco extremo e
letargia, angUstia mental, reacoes de perda e pranto, chorar ou solucar, alarme, descrenca,
raiva, negacao (fase de reacao); ajuste, aceitacao, reorientacdo, expressao de sentimentos de
perda, aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress somatico, expressao de expectativas
positivas sobre o futuro (fase de aceitacdo)”.

Ha autores que defendem que, quando a morte de uma pessoa que é cuidada é previsivel, o
familiar/cuidador tem a oportunidade de passar por um processo de ajuste psicoldgico e pratico
que pode levar a uma experiéncia mais positiva no periodo pds-perda do ente querido. A partir
do momento em que é diagnosticada uma doenca avancada, progressiva e incuravel, os
familiares/cuidadores sao confrontados com diversas perdas, como mudancas na autonomia e
deterioracéo do estado de salde da pessoa doente, alteracdes de papéis sociais e familiares,

até ao momento da inevitavel morte. Essa experiéncia é conhecida como luto antecipatério e
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baseia-se na ideia de que a ameaca da morte ou da separacao da pessoa doente desencadeia

uma reacao de luto na pessoa que cuida dela (Coelho, 2020).

De acordo com Coelho e colaboradores (2022), durante o processo de cuidados de fim-de-vida,
os familiares cuidadores enfrentam a ameaca a vida da pessoa que é cuidada, juntamente com
uma série de perdas resultantes da progressao da doenca, como limitagdes fisicas e
psicologicas que vao sendo percebidas na pessoa doente. Essas perdas podem desencadear o
inicio do processo de luto antecipatorio, que é descrito pelos autores como um conceito
multidimensional e complexo.

0 conceito de luto antecipatdrio em contexto de cuidados paliativos tem sido interpretado como
parte da trajetoria do luto, e é considerado uma oportunidade de intervencdo a cada perda
relacionada com a evolucao natural da doenca. Isso pode ajudar a minimizar preventivamente
possiveis complicacdes no processo de luto apés a morte (Coelho, 2020). Coelho e
colaboradores (2019) afirmam que o processo de luto antecipatério esta intimamente
relacionado com a gestdo das expectativas e emocoes vivenciadas pelo familiar/cuidador em
relacdo ao medo da morte da pessoa doente. Esse medo pode desencadear uma ampla gama
de manifestacdes que estdo social e culturalmente associadas ao luto, em resposta a perda de
uma pessoa significativa.

De acordo com Coelho et al. (2019), o luto antecipatdrio € um processo que pode provocar
sentimentos intensos, como a ansiedade de separacao e a eviccao da pessoa doente pelo
familiar cuidador. Os autores afirmam que o familiar cuidador é exposto ao stress de lidar com a
ameaca da morte e de separacdo em tempo indeterminado, ao mesmo tempo que se mantém
responsavel por proteger a vida do seu ente querido e zelar pelo seu bem-estar. Segundo eles,
esta situacdo constitui um delicado equilibrio entre aceitar que o doente ainda esta vivo e lidar
com o facto inevitavel de que ird morrer num curto espaco de tempo, tornando-se o maior
dilema que o familiar/cuidador enfrenta durante o processo de cuidar de outra pessoa (Coelho et
al., 2019).

Perante o exposto e tendo em conta o caso clinico, em relacdo ao luto antecipatoério dos
familiares/cuidadores o objetivo é facilitar o processo de luto. Tendo em conta os dados que sao
apresentados, de acordo com Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (2021-2023), é possivel
identificar o diagnostico: “"prontidao para luto intensificado do cuidador”. De acordo com a
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (2020), a intervencao “facilitar o processo de
luto” é indicada para o diagnodstico de “prontidao para luto intensificado do cuidador”,
considerando o conceito de luto antecipatorio. Essa intervencao pode ser realizada por meio das
seguintes especificacoes:

« Encorajar a expressar sentimentos em relacao a perda;

 Escutar e validar as manifestacoes de perda;

« Incentivar a discutir experiéncias de perda anteriores;

« Auxiliar na identificacao dos maiores medos relacionados a perda;

« Orientar sobre as diferentes fases do processo de luto, se necessario;
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« Incluir outras pessoas significativas, como outros membros da familia, nas conversas e

decisdes, conforme apropriado;

« Utilizar termos claros, como "morte”, em vez de eufemismos;

« Apoiar no processo de resolucao de conflitos anteriores, se necessario;
« Reconhecer e reforcar o progresso realizado no processo de luto.

Como mencionado anteriormente, o luto antecipatorio esta relacionado com o medo que o
familia/cuidador experimenta em relagcao a morte da pessoa doente (Coelho et al., 2019). Assim,
na segunda sessao, este diagndstico ainda se mantém valido, pois representa uma necessidade
de cuidados para a qual a equipa deve estar atenta para evitar uma possivel situacao de luto
disfuncional.

1.6. Dados

Consciéncia
22-02-2023 08:00
Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
23-02-2023 08:00
Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [PIOROU].
Resposta verbal: confusa [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Consciéncia comprometida
Dor
22-02-2023 08:00

Dor
23-02-2023 08:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacdo da dor.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacologicas
Digestao
22-02-2023 08:00
Com sensacao de enjoo.
Nausea
Nausea moderada.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da nausea: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
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Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
23-02-2023 08:00
Com sensacao de enjoo [MANTEVE].
Vomitar
Tipo de vomito: Fecal.
Eliminacao intestinal
22-02-2023 08:00
Quantidade de fezes: 0 ml.
NUmero de defecacdes por dia: 0.
Obstipacao
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
23-02-2023 08:00
NUmero de defecacoes por dia: 0.
Numero de defecacdes por semana: 0.
Mucosas
22-02-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida
Localizacdo do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocéo da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
23-02-2023 08:00
Localizacdo do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com vesiculas [MANTEVE].
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.
Emocéao
22-02-2023 08:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo.
Autodesvalorizacao.
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte.
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao .
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Tristeza [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
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Pensamento

22-02-2023 08:00
Pensamento desorganizado e sem sequéncia logica.
Quadro de inquietacao e confusao

Pensamento comprometido
Conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre pensamento
comprometido
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
do pensamento [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
Delirium [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00

23-02-2023 08:00

Conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento: facilitador.

Pensamento desorganizado e sem sequéncia logica.

Conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento: facilitador.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
22-02-2023 08:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio

residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio

residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar

autocuidado: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar

dependente: facilitador.

Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: embaraco.

Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao dificultador.

Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: ndo

dificultador.

Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.

Descrevem as ultimas horas como “assustadoras”, dizendo que nao conseguem

proporcionar o conforto que a AM merece

A morte da pessoa doente

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente

Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar
Angustia Espiritual do familiar cuidador

Luto Antecipatério do familiar cuidador
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23-02-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseragao.

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Com base no caso clinico apresentado e nas necessidades identificadas durante a colheita de
dados, foram estabelecidos diversos objetivos com o proposito de melhorar a qualidade de vida
da doente, bem como do seu cuidador e familia. A fim de garantir o conforto da doente em
termos fisicos, psicoespirituais, ambientais e socioculturais, ¢é fundamental identificar
diagnosticos e realizar avaliacoes precisas, além de promover conhecimento e capacitacao para
os controlar e/ou resolver. Essa abordagem abrangente é considerada a forma mais eficaz de
assegurar o conforto da doente em todos as suas dimensoes.

Para facilitar a compreensao, esses objetivos serao divididos em trés grupos distintos: objetivos
de cuidados para o doente, objetivos de cuidados para o cuidador e objetivos de cuidados para
a familia.

Assim, os objetivos do plano de cuidados estabelecido para a doente foram:
1. Melhorar o apoio na tristeza.

2. Melhorar o conforto da doente.

No que diz respeito ao cuidador, os objetivos estabelecidos no plano de cuidados foram:

1. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas.

2. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promoc¢ao da integridade da membrana mucosa.
3. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido.

4. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento.

Por Ultimo, e com base no dominio da Preparagao da familia para integrar um familiar
dependente no autocuidado, foram identificados os seguintes objetivos:

1. Melhorar o conhecimento sobre necessidades do familiar dependente.

2. Promover a alteracao do significado que a familia atribui a dependéncia do familiar.
3. Promover o bem-estar espiritual do familiar cuidador.

4. Prevenir o luto complicado do familiar cuidador ap6s a morte da doente.
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1.6.2. A evolucéo do cliente; indicadores de resultados

Indicadores de qualidade referem-se a instrumentos especificos para avaliar a qualidade dos
cuidados em varios aspetos. Como medidas mensuraveis, permitem a descricao e avaliacdo da
estrutura, processo e resultados dos cuidados de salde, bem como a monitorizacao, avaliacao e
melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

De acordo com os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros devem se
esforcar para prestar cuidados de exceléncia. Os indicadores de resultado correspondem a
mudancas produzidas pelos cuidados de enfermagem e sdo sensiveis as intervencoes e
cuidados prestados a pessoa. Considerando a natureza holistica dos cuidados paliativos, €
essencial levar em conta diferentes dominios da prestacao de cuidados para garantir que todos
os aspetos importantes sejam medidos e para obter ganhos em salde com as intervencoes

implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Durante a transicao para se tornar cuidador de um membro da familia doente, os enfermeiros
desempenham um papel importante no apoio a familia e no cuidado ao doente. Eles lidam com
as mudancas e exigéncias que as transicoes trazem para as vidas diarias dos clientes e suas
familias, além de prepara-los para transicoes iminentes e facilitar o processo de aprendizagem
de novas competéncias relacionadas a salde e experiéncias de doenca. Tratando-se de um
doente em fase final de vida acresce o apoio ao cuidador e a familia, a integracao do luto face
as perdas ocorridas nesta fase, assim como do luto apés a morte e a prevencao do luto
complicado.

Os cuidados paliativos tém como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas
familias, identificando precocemente, avaliando e tratando os sintomas relacionados ao
processo de doenca, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais. Os resultados mensuraveis
obtidos a partir das intervencées implementadas ao longo das varias sessdes sao considerados
indicadores de resultado.

No que concerne ao doente, estabeleceram-se os seguintes indicadores de resultado:
1. Melhorar o apoio na tristeza.
1.1. Adoente expressa as suas emocoes (em 2 dias).

1.2. A doente expressa que quer estar acompanhada (em 2 dias).

2. Melhorar o conforto da doente.

2.1. A doente expressa facies confortavel, sem movimentos dos membros e sem vocalizacdo da
dor (em 2 dias).

2.2. A doente refere nao estar com sensacao de enjoo (em 2 dias).
2.3. A doente nao vomita (em 2 dias).

2.4. A doente apresenta mucosa oral mais himida e sem presenca de placas aderentes (em 2
dias).
e4nursing - ESEP p. 30 27-09-2023 16:11




Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo |1
2.5. A doente apresenta-se menos inquieta e confusa (em 2 dias).

No que diz respeito ao cuidador foram identificados os seguintes indicadores de resultado:

1. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas.

1.1. O cuidador refere a importancia de a doente adotar uma posicao anti-algica (em 2 dias).

1.2. O cuidador refere a importancia de a doente utilizar a técnica de distracao sugerida (ouvir
mUsica da sua preferéncia) (em 2 dias).

2. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa.

2.1. O cuidador refere a importancia de observar a cavidade oral e membrana mucosa quanto a
coloracdo, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e secura (xerostomia) (em 2
dias).

2.2. O cuidador refere a importancia dos cuidados de conforto a boca (humedece os labios com
uma esponja ou compressa humedecida com agua) (em 2 dias).

3. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido.

3.1. O cuidador descreve os sintomas e comportamentos da doente (em 2 dias).
3.2. O cuidador reconhece que o delirium faz parte da situacao de ultimos dias e horas de vida

que a esposa se encontra (em 2 dias).

4. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento.

4.1. O cuidador refere a importancia de tocar na doente e utilizar um tom de voz calmo,
tranquilo e baixo (em 2 dias).

4.2. O cuidador refere a importancia de nao fazer muito ruido e da diminuicao da luminosidade
(em 2 dias).

4.3. O cuidador refere a importancia de gerir as visitas (em 2 dias).

4.4. O cuidador refere a importancia de quando se afasta da beira da doente baixar a altura da
cama e levantar as grades da cama (em 2 dias).

4.5. O cuidador refere a importancia de um ambiente confortavel e tranquilo (em 2 dias).

Relativamente a familia foram identificados os seguintes indicadores de resultado:
1. Melhorar o conhecimento sobre necessidades do familiar dependente.
1.1. A familia refere algumas situacdes de crise ou agudizacao da doenca da doente (em 2 dias).

1.2. A familia refere alguns cuidados que pode ter relativamente a situacoes de crise ou
agudizacao da doenca da doente, que possam vir a surgir (em 2 dias)
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2. Promover a alteracéo do significado que a familia atribui a dependéncia do familiar.
2.1. A familia refere a importancia de ser escutada pela equipa (em 2 dias).

2.2. A familia refere a importancia de conseguir expressar as suas duvidas e emogoes (em 2
dias).

2.3. A familia refere a importancia do apoio emocional que a equipa lhe disponibiliza (em 2
dias).

3. Promover o bem-estar espiritual do familiar cuidador.
3.1. A familia expressa o seu sofrimento espiritual (em 2 dias).
3.2. A familia expressa significado e propdsito as suas vivéncias do sofrimento (em 2 dias).

3.3. A familia refere a importancia de ser escutada nas suas preocupacdes, Nnos seus
sentimentos de solidao e impoténcia (em 2 dias).

3.4. A familia refere ter apoio a nivel emocional (em 2dias).
3.5. A familia identifica os fatores desencadeantes do seu sofrimento espiritual (em 2 dias).

3.6. A familia expressa as narrativas sobre o seu sofrimento relacionado com a doenca (em 2
dias).

3.7. A familia expressa expectativas ajustadas ao estado da doente (em 2 dias).

3.8. A familia sente-se confortada (em 2 dias).

4. Prevenir o luto complicado do familiar cuidador ap6s a morte da doente.

4.1. A familia encontra-se capacitada quanto ao luto (em 2 dias).

4.2. A familia despede-se da doente (em 2 dias).

4.3. A familia utiliza termos claros, como “morte” em vez de eufemismos (em 2 dias).

4.4. A familia sente-se escutada e as suas manifestacoes de perda sao validadas (em 2 dias).
4.5. A familia expressa emocoes com a doente (em 2 dias).

4.6. A familia sente-se apoiada a nivel emocional e espiritual (em 2 dias).

4.7. A familia sente-se envolvida nos cuidados e identifica que a doente pode morrer em poucos
dias ou horas (em 2 dias).

Evolucéo da cliente

A primeira sessao, corresponde ao dia 22 de fevereiro, foi realizada juntamente com a EIHSCP.
Ja havia tido contacto com a doente e sua familia no inicio do més, quando a doente estava
internada e foi explicado a Sra. AM e ao marido a gravidade da situacdo clinica e que estava

numa situacao de fim de vida. Decidiram que eram capazes de gerir a situacdo no domicilio,
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tendo sido discutidas questoes familiares e de prestacao de cuidados, desejos e expectativas de

futuro. Existiu também espaco para a comunicagao com os entes significativos e ventilacao de
emocoes. Nesse mesmo internamento foi questionado a doente a introducdo de sonda
nasogastrica em drenagem livre, a qual recusou, preferindo regurgitar. A doente estava triste e
preocupada com a sua situacdo clinica, tendo negociado o tempo de vida com a equipa,
expressando que tinha “muitas coisas para resolver e preparar. Preciso de mais tempo para
preparar os meus filhos”.

Na primeira visita, a Sra. AM apresentava nauseas, delirium e referia xerostomia e o objetivo
inicial foi controlar os sintomas através de intervencdes farmacoldgicas e transferir a doente
para um servico de internamento. Foram também permitidas visitas alargadas aos entes
significativos de forma a promover despedidas. O marido expressou o quanto se sentia aliviado
por ter trazido a esposa para o hospital, pois “nao estava a conseguir ajudar”. Foram
estabelecidas prioridades e um plano de cuidados. No inicio da tarde a doente foi transferida
para o internamento, para um quarto individual.

Na segunda sessao, foram alcancados alguns resultados positivos e os seguintes diagnosticos
foram resolvidos:

» Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocdo da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00

» Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do
pensamento [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00

e Delirium [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
» Tristeza [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00

Desta forma, na segunda sessao, o objetivo principal foi proporcionar conforto a doente,
mantendo-se alguns focos de atencdo dada a pertinéncia da sua avaliacdo e vigilancia,
nomeadamente a dor, nausea, vomito e eliminacdo intestinal pela sua relacdo com a oclusao
intestinal e com a situacdo de Gltimos dias e horas de vida.

Nesta sessao foi observado que a doente apresentava expressao facial contraida e franzia as
sobrancelhas, o que nos indicava que estava a sentir dor. Foi fornecida consultadoria e discutido
com os colegas do servico a importancia de estarem atentos aos sinais de desconforto e
administrar a medicacdo analgésica prescrita, conforme necessario. Também foi identificado o
diagnostico Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacologicas.

Relativamente ao delirium e tristeza surgem como diagnosticos resolvidos nesta sessao, pois
identificou-se um novo diagnostico de consciéncia comprometida que restringe diagndsticos de
nausea, processo psicologico (emocdo e pensamento). A medida que a morte se aproxima, a
doente apresentou alteracoes ou flutuagdes no seu estado de consciéncia, encontrando-se nesta
sessdo, com menos periodos de orientacdo nao sendo possivel avaliar sintomas subjetivos.

Durante esta sessdo a doente vomitou varias vezes conteldo fecaloide e a medicacao prescrita
nao surtia efeito. A terapéutica antiemética foi ajustada e teve um efeito positivo, pois a equipa
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nesse dia fez nova visita, no inicio da tarde, para reavaliar a doente. Nessa altura encontrei a

doente com uma expressao facial tranquila, sem episodios de vomitos e a dormir, ou seja, a
doente encontrava-se confortavel.

Relativamente a mucosa oral, a doente ja nao apresentava a mucosa com placas aderentes e o
cuidador prestava os cuidados de conforto a boca humedecendo varias vezes os labios com uma
esponja humedecida com agua.

Em relacdo ao pensamento optei por manter o diagnéstico Potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre pensamento comprometido, sendo ainda necessario informar sobre sinais e
comportamentos da doente. Harman e colaboradores (2022) referem que a medida que os
doentes se aproximam da morte, envolvemos os entes significativos para os educar sobre as
mudancas fisiologicas que ocorrem no processo de morrer e para discutir decisoes
potencialmente dificeis (por exemplo, alimentacao e hidratacao, entre outros). Esses mesmos
autores descrevem pontos importantes para discutirem e educarem os entes significativos dos
doentes em situacdo de ultimos dias e horas de vida: auséncia de resposta progressiva;
movimentos sem proposito; expressdes faciais; respiracdo ruidosa; poucos periodos de
consciéncia antes da morte; possiveis eventos agudos e plano de acédo; qualquer outra duvida
que possam ter; mortes anteriores na familia (onde, quando, como); nimero de telefone para
obter ajuda e o que fazer apds a morte. Nesta sessao, informamos o cuidador/familia sobre o
que estava a acontecer e antecipamos sinais e comportamentos da doente que poderiam surgir
(estertor, maior periodo de sonoléncia, auséncia de resposta...).

No que concerne ao dominio Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado manteve-se pela necessidade da familia se ajustar a perda do ente querido.

Assim, mantiveram-se diagndsticos por nao se terem atingidos todos os critérios de resultado
necessarios para alcangar os objetivos estabelecidos:

- Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidade do familiar dependente - a
familia ndo menciona situacoes de crise ou agudizacdo da doenca da doente, nem mencionou
alguns cuidados que podem ser necessarios em caso de tais situacoes.

- Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar - no inicio
a familia atribui um significado de embaraco a dependéncia do familiar, uma vez que se sentiu
desconfortavel ou constrangida por nao terem conseguido manter a doente no domicilio. “As
Ultimas horas foram penosas para mim. A AM pediu-me para ir para o hospital.” Explicado que a
situacdo clinica da doente era dificil de ser controlada no domicilio sem apoio de equipas
especializadas em cuidados paliativos. Na segunda sessao a familia atribuiu um significado de
comiseracao a dependéncia do familiar. A comiseracao é o “sentimento de piedade para com a
infelicidade alheia; compaixao” (Porto Editora, 2022). E um sentimento de empatia e simpatia
diante do sofrimento ou das dificuldades de outra pessoa, um desejo de ajudar e de cuidar. No
caso em questdo, a comiseracdo pode ser um fator motivador para o cuidador e a familia
melhorarem seus conhecimentos sobre as necessidades da doente dependente, visando
alcancar a mestria e, assim, proporcionar um cuidado adequado que satisfaca as necessidades
da doente e deles proprios. Essas acdes podem ajudar a enfrentar o luto pelas perdas de forma

adaptativa e prevenir o luto complicado. As intervencoes de enfermagem implementadas pela
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equipa interdisciplinar foram adequadas para o cuidador e familia, permitindo a aquisicao de

conhecimentos sobre as necessidades adequadas a condicdo da doente, visando proporcionar
conforto e tranquilidade a mesma.

- Promover o bem-estar espiritual do familiar cuidador - nao foi completamente resolvido,
apesar de se ter conseguido que a familia expressasse o seu sofrimento espiritual, falasse sobre
o seu sofrimento relacionado com a doenca e se sentisse confortada e apoiada a nivel
emocional. Contudo, a familia nao expressou significado e propdsito as suas vivéncias do
sofrimento, nem identificou todos os fatores desencadeantes do seu sofrimento espiritual. E de
salientar o facto da EIHSCP acompanhar esta doente ha alguns anos o que permitiu que
existisse uma relacao de confianca e de proximidade entre a familia e a equipa.

- Prevenir o luto complicado do familiar cuidador apés a morte da doente - E expectavel que
este diagnostico se mantenha, uma vez que o trabalho de uma equipa nao termina com a morte
da doente. No entanto, é possivel observar que a familia conseguiu despedir-se da doente,
expressando as suas emocoes. A familia expressou sentir-se acompanhada durante todo o
processo pela equipa e identificou que a doente pode morrer em poucos dias ou horas. Todavia
a familia ainda nao se encontra capacitada quanto ao luto, o que pode ser um indicativo de que
ainda € necessario continuar a prestar apoio e acompanhamento, para garantir que o processo
de luto seja o mais saudavel possivel.

O plano de cuidados foi mantido e reavaliado regularmente, tendo em conta as necessidades
especificas da doente, do cuidador e dos familiares e de acordo com as competéncias
especializadas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirGrgica. Assim, todas as
intervencoes e cuidados prestados foram de acordo com as melhores praticas e padrdes de
qualidade em cuidados paliativos.

Durante a tarde, a Sra. AM recebeu varias visitas dos entes significativos, incluindo o marido,
cunhada, tia, prima, filhos e amigas. Segundo os registos dos colegas do servico, apds o ajuste
terapéutico, a doente permaneceu calma, sem apresentar sinais de dor ou vémitos. Por volta
das 7h do dia 24 de fevereiro, foi encontrada sem sinais de vida.

1.7. Diagnoésticos

Consciéncia
23-02-2023 08:00
Consciéncia comprometida
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucéo da consciéncia [Manha]
23-02-2023 08:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 30° [Manha]
23-02-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Manha]
23-02-2023 08:00 - Elevar grades da cama [Manha]

Dor
22-02-2023 08:00
Dor
Intervencées de Enfermagem
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22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [Manha]
23-02-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor [Manha]
23-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacolégicas
Intervencoes de Enfermagem
23-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [Manha]
23-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor [Manha]
Digestao
22-02-2023 08:00
Nausea
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da nausea [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00

23-02-2023 08:00
Vomitar

Intervencoes de Enfermagem
23-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do vomitar [Manha]
23-02-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Manha]
Eliminagédo intestinal
22-02-2023 08:00
Obstipacéao
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Manha]
Mucosas
22-02-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocéo da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
22-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacdo dos compromissos da
membrana mucosa [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
Emocéao
22-02-2023 08:00
Tristeza [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Incentivar a comunicacao de emocdes. [Manha] [TERMO] 23-02-2023
08:00
22-02-2023 08:00 - Presenca empatica, carinhosa e competente. [Manha] [TERMO]
23-02-2023 08:00
Pensamento
22-02-2023 08:00
Pensamento comprometido
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do pensamento comprometido [Manha] [TERMO]

e4nursing - ESEP p. 36 27-09-2023 16:11



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo |1

23-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre pensamento
comprometido

Intervencoes de Enfermagem

22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre pensamento

comprometido [Manha]

22-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre pensamento comprometido [Manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
do pensamento [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00

Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de

controlo do pensamento [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
22-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento
[Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
Delirium [RESOLVIDO] 23-02-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar Delirium pela escala NU-DESC [Manha] [TERMO] 23-02-2023
08:00
22-02-2023 08:00 - Gerir ambiente [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
22-02-2023 08:00 - Incentivar o apoio/suporte da familia [Manha] [TERMO] 23-02-2023
08:00
22-02-2023 08:00 - Vigiar comportamento [Manha] [TERMO] 23-02-2023 08:00
Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
22-02-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [Manha]
22-02-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [Manha]
Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia a dependéncia
do familiar [Manha]
22-02-2023 08:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador [Manh3]
Angustia Espiritual do familiar cuidador
Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sofrimento espiritual [Manha]
22-02-2023 08:00 - Facilitar ao familiar cuidador a expressao do sofrimento espiritual
[Manha]
22-02-2023 08:00 - Escutar o familiar cuidador [Manha]
22-02-2023 08:00 - Providenciar apoio emocional [Manha]
22-02-2023 08:00 - Assistir o familiar cuidador a identificar fatores desencadeantes do
sofrimento espiritual [Manha]
22-02-2023 08:00 - Apoiar familiar cuidador [Manha]
22-02-2023 08:00 - Incentivar as narrativas sobre o sofrimento relacionado com a doenca
[Manha]
22-02-2023 08:00 - Confortar familiar cuidador [Manha]
Luto Antecipatério do familiar cuidador
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Intervencoes de Enfermagem
22-02-2023 08:00 - Capacitar cuidador/familia quanto ao luto [Manha]
22-02-2023 08:00 - Escuta ativa [Manha]
22-02-2023 08:00 - Promover a integridade familiar [Manha]
22-02-2023 08:00 - Apoiar o cuidador [Manha]
22-02-2023 08:00 - Promover envolvimento familiar [Manha]

1.7.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Para garantir cuidados paliativos efetivos, é necessario que os enfermeiros possuam amplo
conhecimento nao apenas da patologia em questdo, mas também das diversas formas pelas
quais os doentes e seus familiares podem se adaptar a condicao de salde e as mudancas
decorrentes. Nesse sentido, é fundamental que os enfermeiros prestem apoio constante ao
doente, cuidador e familia.

A doenca traz consigo perdas que afetam ndo somente o doente, mas também a sua
familia/cuidador, que precisa lidar com a nova realidade do ente querido e gerir as suas
emocoes de maneira saudavel.

A fase final da vida, particularmente os Gltimos dias ou horas, € um momento delicado e de
grande intensidade, com repercussoes significativas para o doente, entes significativos e
profissionais de salde envolvidos no cuidado. Dessa forma, é importante que os profissionais de
salide possuam habilidades pessoais e profissionais desenvolvidas, que Llhes permitam
identificar o momento de transicdao para essa etapa, bem como se sintam preparados e seguros
para conduzir a gestao dos cuidados no processo de fim de vida para garantir o maximo
conforto e qualidade de vida para o doente.

0 papel do enfermeiro em cuidados paliativos € singular e privilegiado, uma vez que acompanha
o doente durante as 24 horas, estabelecendo uma relacdao mais proxima e intima com o mesmo
e com os seus entes significativos. Cuidar envolve estar presente, ouvir, dar suporte emocional,
educar, orientar e ajudar os doentes e entes significativos a alcancar seus objetivos de salde.
Neste sentido, o enfermeiro deve estar atento as necessidades dos entes significativos,
oferecendo-lhe informacgdes, apoio e educacao sobre cuidados adequados, respeitando a
diversidade cultural e religiosa dos entes significativos e envolvendo-os ativamente na tomada
de decisées relacionadas ao cuidado e ao tratamento do doente.

As intervencoes de enfermagem sao essenciais para fornecer cuidados de qualidade e alcancar
os objetivos e prioridades definidos para cada doente. O papel do enfermeiro é fundamental na
implementacao de intervengdes individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, que
levem em consideracao as necessidades e preferéncias do doente e seus familiares.

Como se trata de um caso clinico em situacdo de Ultimos dias e horas de vida, acompanhado
por uma EIHSCP, as intervengdes realizadas concentram-se principalmente no avaliar e no
informar/educar o doente, cuidador e familia. A prioridade neste caso clinico é aliviar o
sofrimento da doente, promover o conforto e a dignidade, e apoiar a familia/cuidador durante
todo o processo. Relativamente a este caso, algumas intervencdes especificas que os
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enfermeiros podem realizar incluem avaliar a dor e outros sintomas, administrar medicacao

para controlar os sintomas, prestar apoio psico-emocional e espiritual, apoiar no luto e orientar
o cuidador/familia sobre o que é expectavel no final de vida.

1.8. Especificacdo das intervencdes

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacdo dos compromissos da membrana mucosa
« Informar sobre a importancia de observacao da cavidade oral e membrana mucosa quanto
a coloragao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e sensacao de secura
(xerostomia)
+ Informar sobre a importancia dos cuidados de conforto a boca (ir humedecendo os labios
com uma esponja ou compressa humedecida com agua)

Ensinar cuidador sobre pensamento comprometido
« Informar sobre sintomas e comportamentos da doente

+ Informar que o delirium faz parte de um quadro de situacao de ultimos dias e horas de
vida.

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento

« Informar sobre a importancia de estabelecer contacto fisico utilizando tom de voz calmo,
tranquilo e baixo

« Informar sobre a importancia de diminuir o ruido e a luminosidade

« Informar sobre a importancia de nao estarem muitas visitas presentes ao mesmo tempo

« Informar sobre a importancia de baixar a altura da cama e levantar as grades da cama
quando se afastam da beira do doente

+ Informar sobre a importancia de proporcionarem um ambiente confortavel e tranquilo.

Assistir a familia a analisar o significado dificultador
« Escuta ativa;
+ Providenciar momentos de expressao de emocaes;
« Apoio Emocional

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
« Informar, antecipando, sobre situacoes de crise ou agudizacdes;
« Informar sobre cuidados antecipatérios adequados as situacoes de crise ou agudizagoes.

Avaliar Delirium pela escala NU-DESC
« Desorientacao - 2
« Comportamento inadequado - 0

« Comunicacao inadequada - 1
+ |lusdes/Alucinacoes - 0

« Atraso Psicomotor - 1
« TOTAL: score 4 (Delirium score total > 2)

Gerir ambiente
« Diminuir luminosidade
« Diminuir ruido
« Ambiente seguro, confortavel e tranquilo
« Estabelecer contacto fisico utilizando tom de voz suave
« Evitar a contencao fisica
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Inceptivar 0 apoio/suporte da familia
Escutar
« Incentivar a comunicacao de emocdes
« Disponibilizar suporte emocional

« Explicar sintomas e comportamentos da doente, sem a tentar corrigir, contrariar ou
desafiar
+ Explicar as atitudes terapéuticas a instituir

Facilitar ao familiar cuidador a expressao do sofrimento espiritual
« Usar abordagem calma e tranquilizadora
« Criar um ambiente que facilite a confianca
+ Explorar a perspectiva do familiar cuidador em relacao a situacao temida
+ Explorar e desenvolver o significado e o proposito que o familiar cuidador atribui as suas
vivéncias do sofrimento

Escutar o familiar cuidador
« Estar aberto as expressoes de preocupacao do familiar cuidador
+ Estar aberto as expressoes do familiar cuidador de solidao e impoténcia

Providenciar apoio emocional
« Escuta ativa
« Comunicacao clara
+ Estar presente

Assistir o familiar cuidador a identificar fatores desencadeantes do sofrimento espiritual
+ Através da entrevista

Apoiar familiar cuidador
« Estar totalmente presente, concentrado e ligado ao sofrimento experienciado pelo familiar
cuidador
« Deixar que o tema que provoca sofrimento surja da conversacao com o familiar cuidador
« Estar presente
« Saber ouvir
+ Permitir o siléncio

Incentivar as narrativas sobre o sofrimento relacionado com a doenca
+ Conhecer o impacto da experiéncia da doenca na vida do familiar cuidador, nas suas
relagdes e nas suas crencas religiosas
« Esclarecer as expectativas de acordo com o comportamento do familiar cuidador
+ Oferecer informacoes reais sobre o prognostico

Confortar familiar cuidador
« Estabelecer uma ligacao com o familiar cuidador
« Fazer uso da empatia e da compaixao
« Nao alimentar falsas esperancas
+ Mostrar disponibilidade
+ Promover a esperanca

Capacitar cuidador/familia quanto ao luto
« Incentivar a permanecer envolvido com a doente
= Consciencializar sobre os efeitos do luto

+ Negociar acordo com a realidade da perda iminente: morte do conjuge e perda do papel
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parental
« Promover a adaptacao adequada as mudancas de papel
* Promover a despedida
« Orientar sobre as diferentes fases do processo de luto, se necessario
+ Utilizar termos claros, como "morte", em vez de eufemismos

Escuta ativa
« Escutar e validar as manifestacoes de perda

Promover a integridade familiar
* Negociar cuidados na morte
« Proporcionar momentos de expressao de emocdes entre a doente e os entes significativos

Apoiar o cuidador
« Escuta ativa de forma a perceber necessidades emocionais e luto antecipatorio
« Proporcionar suporte emocional ao cuidador
* Providenciar suporte espiritual
+ Negociar cuidados na morte
« Encorajar a expressar sentimentos em relacao a perda
« Reconhecer e reforcar o progresso realizado no processo de luto
= Auxiliar na identificacao dos maiores medos relacionados a perda

Promover envolvimento familiar
+ Proporcionar momentos de expressao de emogoes entre os doentes e os familiares
« Incluir outros entes significativos nas conversas e decisoes, conforme apropriado

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacologicas de alivio da dor
« Informar sobre a importancia do doente adoptar um posicionamento anti-algico
« Informar sobre a importancia de utilizar técnicas de distracao que a doente goste (por
exemplo: ouvir musica que gosta)
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1. EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

10352_2_Prof S Pinto_2

1.1. Enquadramento teérico

CASO CLINICO

A Sra. MS, de 82 anos, viiva ha um més. Tem trés filhas que dormem alternadamente em casa
da mae. Durante o dia tem apoio de cuidadoras formais. Diagnosticada com neoplasia
ginecoldgica com carcinomatose peritoneal em marco de 2023 a condicionar ascite. Em abril de
2023 ¢é internada por dor oncoldgica nao controlada, insuficiéncia cardiaca descompensada,
insuficiéncia respiratéria tipo Il e derrame pleural direito. E referenciada para a Equipa Intra-
hospitalar do Servico de Cuidados Paliativos (EIHSCP) para controlo sintomatico. A 21 de abril,
tem alta clinica tendo sido decidido durante o periodo de internamento: privilegiar medidas de
conforto e tratamento sintomatico, além de garantir a continuidade dos cuidados pela Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Durante o internamento, apresentava-
se consciente e com periodos de desorientacdo, necessitando de ajuda total para o seu
autocuidado. Foi colocado um dreno peritoneal para a drenagem de liquido ascitico, sempre que
necessario.

No dia 24 de abril, foi realizada visita domiciliaria em conjunto com a médica. A Sra. MS
encontrava-se deitada no leito, sudorética, inquieta e expressando verbalmente “Ai Jesus” (sic).
Refere dispneia, tendo sido administrado, pela cuidadora e familia, 3 SOS durante as Ultimas
24h. Apresenta oxigenoterapia a 2l/min e a cuidadora informou que drenou 4l de liquido ascitico
no dia anterior. A doente nega nauseas e dor, tem urinado para a fralda e a cuidadora
mencionou que a ultima dejecao ocorreu no dia anterior.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao considerar a importancia de analisar um caso clinico e desenvolver um processo de tomada
de decisao em enfermagem, é crucial apresentar uma base teorica sélida de forma a enquadrar
adequadamente o caso numa situacao paliativa. Ao utilizar uma fundamentacao teoérica solida, é
possivel obter uma compreensao mais profunda do caso clinico em questdo, considerando os
valores, as preferéncias e as necessidades individuais da doente, cuidadores/familia. Isto
permite uma abordagem mais holistica e centrada na doente, cuidadores/familia promovendo
um cuidado de qualidade e respeitando a dignidade e a autonomia da pessoa.

O objetivo geral deste trabalho prende-se com a concecao, implementacao e avaliacao de um
plano de cuidados de uma doente em situacao paliativa, seus cuidadores/familia baseado em
evidéncia cientifica e assente nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-CirGrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. Nesta
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doenca incuravel ou grave, em estadio avancado, progressivo e terminal nos varios contextos

de atuacdo, bem como os seus cuidadores e familiares. Esta concecao de cuidados é realizada
numa abordagem multidimensional e visa, dar resposta as necessidades encontradas da
doente, cuidadores/familia, recursos, objetivos e tomadas de decisdo, de forma a assegurar o
respeito pelos direitos humanos, preservar a dignidade da doente e promover a sua qualidade
de vida, aliviando o seu sofrimento (Regulamento n.° 429/2018).

Neste contexto, a construcdo de uma relacdo terapéutica fundamentada em pilares como a
confianca, solidariedade e compaixao desempenha um papel central. Contudo, ndo se pode
descurar a relevancia da importancia da evidéncia técnica e cientifica, imprescindivel para dar
resposta as complexas necessidades apresentadas pelos doentes, cuidadores/familias em
situacao paliativa. Assim, salienta-se que este é um trabalho diario, colaborativo e
interdisciplinar e é por meio desta dinamica sinérgica que se torna possivel o desenvolvimento
de um juizo clinico de forma critica e reflexiva, elemento essencial para uma exceléncia de
cuidados.

Importa sublinhar que, apesar das dificuldades e desafios inerentes a utilizacao desta
plataforma, a presente concecdo ambiciona representar fielmente este caso clinico,
esclarecendo os fundamentos teoricos e praticos, bem como a sua importancia na pratica diaria
dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirlrgica em situagao paliativa.

As neoplasias ginecoldgicas sao bastante prevalentes entre as mulheres em todo o mundo e
tém origem nos d6rgaos reprodutores femininos. Estas neoplasias sao geralmente denominadas
de acordo com a estrutura onde se originam: colo do Utero, endométrio, ovario, trompa e
peritoneu, vagina, vulva, neoplasia do trofoblasto gestacional e sarcomas uterinos (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2020).

Em Portugal, segundo os dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) de 2020,
verificaram-se 865 novos casos por ano de cancro do colo do Utero, 1238 do corpo do Utero, 561
de cancros do ovario, 200 de cancros de vulva e 49 de cancros da vagina. De acordo com o tipo
de cancro os fatores de risco, as estratégias preventivas, os diagnosticos e o plano terapéutico
sao diferentes.

Dentro deste grupo de neoplasias ginecoldgicas, incluem-se o cancro do colo do Utero e o
cancro do ovario. O cancro do colo do Utero tem sido alvo de esforcos a nivel mundial para a sua
erradicacdo nas ultimas duas décadas, gracas a implementacdao de programas eficazes de
vacinacdo e rastreio contra o virus do papiloma humano (HPV), possibilitando assim a
diminuicdo da incidéncia desta doenca e a oportunidade de um diagndstico precoce, o qual
viabiliza um tratamento mais efetivo. Por outro lado, para outros tipos de neoplasia
ginecoldgica, como o cancro do ovario, é frequentemente detetado numa fase tardia, devido a
inexisténcia de testes de rastreio eficazes, o que pode resultar em progndsticos desfavoraveis
(Costa & Lai, 2022).

Verifica-se uma correlacdo direta entre o prognostico das neoplasias ginecologicas e 0 momento
em que sao diagnosticados, observando-se um desfecho mais favoravel quando o diagnostico é
realizado precocemente (Nascimento et al., 2021). Assim destaca-se a importancia de divulgar,
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informar e ensinar as mulheres e os profissionais de saude sobre a relevancia de manter uma

vigilancia ginecolodgica regular, um estilo de vida saudavel e de nao menosprezarem qualquer
sintoma que possa surgir.

A abordagem terapéutica para estas neoplasias ginecologicas é determinada pelo tipo de cancro
e pela sua extensao. Os tratamentos podem envolver diferentes modalidades terapéuticas, tais
como cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, imunoterapia, terapias-alvo, sendo o plano
terapéutico individualizado para cada doente.

Ao longo da sua evolucdo, a maioria das neoplasias abdominais tem a capacidade de libertar
células para o peritoneu, originando a carcinomatose peritoneal (Castro-Mesta et al., 2016). Os
tumores malignos do peritoneu podem consistir em tumores primarios do peritoneu
(mesotelioma peritoneal e cancro peritoneal primario) ou disseminar-se secundariamente com
metastases peritoneais originadas por tumores de outros 6rgaos, incluindo aqueles com origem
intraperitoneal (neoplasias do trato digestivo e reprodutor feminino) e aqueles com origem
extraperitoneal (neoplasias do pulmao, mama e rim) sendo frequentemente apresentados como
carcinomatose peritoneal ou metastases peritoneais (Cortés-Guiral et al., 2021).

Varias condicdes podem causar carcinomatose peritoneal, sendo os cancros do cdlon, reto,
ovario, gastrico ou apéndice os mais comuns, entre outros. A carcinomatose peritoneal tem um
mau prognodstico e uma expectativa de vida, em geral, curta (Castro-Mesta et al., 2016).
Inicialmente pode ser assintomatica, mas a medida que a doenca avanca, podem surgir
sintomas como nauseas, diarreia, dor abdominal, edema e perda de peso. Geralmente, a doenca
é detetada quando se desenvolvem ascite ou obstrucao intestinal, indicando uma carga tumoral
mais elevada e de dificil tratamento. A detecao precoce da doenca pode incrementar a eficacia
das opcoes terapéuticas atualmente disponiveis (McMullen et al., 2017).

A fisiopatologia da ascite maligna é complexa e multifatorial, resultando de um desequilibrio
entre a producdo e a absorcao do liquido peritoneal. As metastases peritoneais sao
frequentemente sintomaticas e os sintomas como dor abdominal, sintomas obstrutivos e ascite
podem ter impactos consideraveis e adversos na qualidade de vida da pessoa (Cortés-Guiral et
al., 2021).

0 grande avanco tecnoldgico e a disponibilidade de varias opcoes terapéuticas levaram a que a
area de oncologia tenha evoluido significativamente, resultando em ganhos consideraveis em
termos de sobrevivéncia e em alteragdes significativas no percurso de vida dos doentes
oncoldgicos. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) as doencas oncoldgicas sdo a
principal causa de morte no mundo sendo responsaveis, em 2020, por cerca de 10 milhdes de
mortes. Com o intuito de prevenir e controlar a situacdo, a resposta da OMS inclui a detecao
precoce, triagem e tratamento, bem como os cuidados paliativos (World Health Organization
[WHO], 2022).

Pessoas diagnosticadas com doengas oncoldgicas beneficiam de um acompanhamento precoce
por cuidados paliativos uma vez que estas doencas frequentemente geram problemas que
induzem sofrimento multidimensional. Na fase avancada de doenca e com a degradacao
funcional, a adequacao deste tipo de cuidados ¢ indiscutivel e evidente. Alids, “a evidéncia

mostra que os cuidados paliativos sdao mais vezes providenciados a doentes com cancro versus
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sem cancro por causa da ‘previsibilidade’ do declinio e da historia dos hospice care para os

doentes com cancro” (Seow et al., 2018, p. 1). Os cuidados paliativos tém evoluido, deixando de
se restringir aos cuidados prestados no fim de vida, para uma abordagem diferenciada no
acompanhamento holistico do doente com doenca grave ao longo de toda a sua trajetoria da
doenca.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) apresenta uma definicao para
os cuidados paliativos como uma abordagem abrangente, ativa e holistica para pessoas de
todas as idades que estdo a sofrer devido a doencas graves e incuraveis, especialmente aquelas
que estao proximas do final da vida. Visam melhorar a qualidade de vida dos doentes, bem
como daqueles que os cuidam e seus familiares. Para além de enfatizar o conceito de
sofrimento relacionado ao estado de salde, destaca igualmente uma abordagem centrada na
pessoa e nas suas necessidades, incluindo os membros da familia e os cuidadores como
elementos essenciais na unidade de cuidados. Isso implica, consequentemente, a necessidade
de recursos adicionais por parte dos servicos de salde (Radbruch et al., 2020).

Em Portugal, os cuidados paliativos foram introduzidos ha cerca de 30 anos e foram legislados
pela Lei de Bases de Cuidados Paliativos, Lei n.° 52/2012, que estabelece o direito dos cidadaos
aos cuidados paliativos e a responsabilidade do Estado em fornecé-los por meio da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos. Esta lei define os cuidados paliativos como um conjunto de
cuidados ativos, coordenados e globais, fornecidos por unidades e equipas especificas, tanto em
ambientes hospitalares como no domicilio, a doentes que se encontram a sofrer devido a
doencas graves e incuraveis em fase avancada e progressiva.

De acordo com Poolman e colaboradores (2020) a maior parte dos doentes refere o domicilio
como o local de preferéncia de cuidados e morte. Além disso, a maioria dos doentes
diagnosticados com doenca oncoldgica expressam o desejo de morrer em casa. Quando as
preferéncias dos familiares coincidem, existe uma elevada probabilidade de que a morte ocorra
nesse ambiente (Dhollander et al., 2020; Kern et al., 2020). O envolvimento de cuidados
paliativos especializados no domicilio aumenta as probabilidades de o doente ser cuidado em
casa, assim, as intervencoes devem ser direcionadas ao sistema familiar (Dhollander et al.,
2020; Kern et al., 2020).

A preferéncia da familia pelo local final de cuidados é influenciada principalmente pelas
circunstancias familiares. As condicOes ideais sao mais propicias quando pelo menos um
membro da familia esta disponivel para auxiliar nos cuidados em casa, quando os lacos
emocionais entre os membros da familia sao fortes, quando todos estao plenamente informados
sobre a iminente morte do doente e estdo consciencializados da situacdo, e quando o doente
tem baixo grau de dependéncia (Kern et al., 2020). De acordo com um estudo de Capelas e
Coelho (2013) realizado em Portugal sobre a preferéncia do local de prestacdo de cuidados no
final de vida e local de morte, a maioria das pessoas prefere morrer em casa. As razoes
subjacentes a preferéncia de morrer em casa estdo relacionadas com a possibilidade de o
doente estar proximo da familia e amigos, de nao estar sozinho, evitar sobrecarregar os
familiares e receber apoio para os seus problemas quando necessario e estar num local onde

consideram receber melhores cuidados nessa fase da vida (Capelas & Coelho, 2013).
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Segundo um estudo epidemiologico realizado por Gomes e colaboradores em Portugal em 2010,

ha uma diferenca significativa entre a realidade e as preferéncias populacionais em relacao ao
local de morte em Portugal, ja que mais de 85% da populacao prefere morrer em casa (51%) ou
em unidades de cuidados paliativos (36%), mas mais de 60% acaba por morrer em hospitais ou
clinicas. Existe uma discrepancia significativa entre a realidade atual e as preferéncias em
relacdo ao local onde as pessoas morrem. Para atender as preferéncias individuais, é essencial
que sejam implementados servicos de cuidados paliativos domicilidrios em todo o pais, a fim de
reduzir o nimero de obitos hospitalares e apoiar a morte em casa, proporcionando qualidade e
respeitando as preferéncias dos doentes (Gomes et al., 2013).

Capelas & Coelho (2013) afirmam que os cuidados paliativos no domicilio seriam essenciais para
o desenvolvimento e implementacao de um programa nacional de cuidados paliativos, numa
logica de qualidade dos servicos de saide e com melhoria na qualidade de vida dos doentes. A
equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos (ECSCP) tem como objetivo assegurar o
acesso aos cuidados paliativos por todos os doentes e familias que deles necessitam, de forma
adequada as suas necessidades multidimensionais. A ECSCP desenvolve a sua atividade de
maneira autonoma e integra a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), coordenada a nivel
nacional pela Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), a qual compete, entre outras
funcdes, a elaboracao do Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP), com uma periodicidade bienal, sendo a coordenacao regional da responsabilidade de
cada Administracao Regional de Salde.

Em Portugal, de acordo com a Lei de Bases de Cuidados Paliativos n.° 52/2012, as ECSCP sao
equipas multiprofissionais responsaveis por prestar cuidados paliativos especificos aos doentes,
cuidadores e familiares no domicilio, de acordo com solicitacdo. Segundo a CNCP, as ECSCP
podem desempenhar um papel fundamental para permitir que o doente permaneca no seu
domicilio, sempre que desejar (CNCP, 2020). Assim sendo, as ECSCP podem ser um recurso
importante e valioso com maior proximidade. A intervencdo da ECSCP permite maximizar as
escolhas e preferéncias dos doentes e suas familias, reduzir o nimero de internamentos em
hospitais de agudos e, do ponto de vista econémico, diminuir os custos. Conciliar os desejos e
vontades dos doentes e familias com a necessidade de cuidados e local de prestacdo dos
mesmos pode ser considerado fundamental para proporcionar cuidados de salide de exceléncia.

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 82 anos | Feminino

Cuidador

24-04-2023 08:00
Nome do cuidador: M..
Data de nascimento do cuidador: 15-11-1971.
Contacto telefonico principal: 99 999 99 99.
Parentesco: Outro.

ednursing - ESEP p.5 27-09-2023 16:11

Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo Il

Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho

Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar

Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.
Durante a noite a Sra. MS tem o apoio das trés filhas que dormem alternadamente na casa
da mae.

Familia

24-04-2023 08:00
Familia unipessoal.
Presenca de animal doméstico.
VilGva. Tem apoio de cuidadora formal/empregada durante o dia (9h-18h) e apoio das filhas
durante a noite que vao dormindo alternadamente na casa da mae. Esta cuidadora
trabalhava para a Sra. MS ha varios anos.

1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-24 08:00: ooMorfina solucao oral - 4 gotas até 4/4 h em SOS (se dor,
dispneia ou tosse)
2023-04-24 08:00:00Morfina 0,6 mg/h SC - perfusdo continua
2023-04-24 08:00:00Midazolam 2 mg SC de 4/4 h (4h+8h+12h+16h+20h+24h)
2023-04-24 08:00:00Paracetamol 1 gr supositorio - 8/8h em SOS (se febre)
2023-04-24 08:00:00Naproxeno 500 mg supositério - 12/12h em SOS para
alternar com paracetamol se febre
2023-04-24 08:00:0oBisacodilo 10 mg supositorio - a cada 2 dias em SOS (se
obstipagao)

2023-04-24 08:00:00Furosemida 20 mg SC - agora 2023-04-26
G50,

2023-04-24 08:00:00Midazolam 2 mg SC - agora el
08:00:00

2023-04-27 08:00:00Morfina 5 mg SC - agora

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacéo prescrita

Os cuidados paliativos sao cuidados de saide que tém como objetivo o alivio do sofrimento para
garantir a melhor qualidade de vida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva, e da sua familia e cuidadores. O controlo sintomatico é um dos pilares
dos cuidados paliativos. De acordo com Neto (2016, p. 44) “o controlo inadequado dos sintomas
ao longo da trajetéria da doenca, para além de produzir sofrimento, podera ter um efeito
adverso na progressao da doenca. Quer-se com isto reforcar que, o controlar adequadamente os
sintomas, poderemos estar a favorecer, para além da QVD, a quantidade da mesma.”

e4nursing - ESEP p. 6 27-09-2023 16:11




Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il
Em todos os casos deve-se sempre tentar prevenir e antecipar os sintomas. A gestao eficaz de

sintomas implica um processo de avaliacao da causa e impacto do sintoma na vida do doente, a
explicacao ao doente e familiares/cuidadores do sintoma e das propostas terapéuticas, a gestao
individualizada desse sintoma, incluindo métodos nao farmacoldgicos, e a sua reavaliacao

continuada (GMMMG, 2019). Cada sintoma deve ser valorizado e minuciosamente estudado.
Como tal, a atencao aos detalhes do doente é imperativa. Para isso é necessario a
disponibilidade da equipa multidisciplinar.

As intervencoes realizadas pelos enfermeiros podem ser auténomas ou interdependentes. No
caso das intervencoes interdependentes, estas sao executadas em colaboracdo com outros
profissionais, de acordo com planos de acao multiprofissionais previamente estabelecidos,
sempre respeitando a autonomia e tomada de decisao dos enfermeiros. Neste contexto, os
enfermeiros validam, executam e asseguram a administracdo de terapéutica aos beneficiarios
dos cuidados, antecipando e detetando os seus efeitos e agindo de acordo com os mesmos.
Adicionalmente, capacitam os beneficiarios dos cuidados, particularmente no que se refere a
gestao e adesao ao regime terapéutico (Regulamento n.° 613/2022).

0O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cir(rgica na area de enfermagem a pessoa
em situacao paliativa, tem como competéncia implementar intervencdes baseadas na
evidéncia, especialmente no que concerne a medidas farmacoldgicas para o alivio dos sintomas
(Regulamento n.° 429/2018). Para a implementacdo das intervencdes de ensino, instrucao e
treino relativamente a gestao do regime medicamentoso, é crucial que os enfermeiros possuam
conhecimentos cientificos sobre a medicacao prescrita, a fim de alcancar os melhores
resultados com as intervencdes implementadas quer com o doente, quer com o
familiar/cuidador.

De entre as estratégias para o controlo sintomatico faz parte a administracdo de farmacos que
assume um papel fulcral, devendo ser feito preferencialmente por via oral (Pires & Goncalves,
2017). Tendo em conta o caso clinico esta pessoa ira necessitar de uma via de administracao
terapéutica alternativa a via oral, devido a indisponibilidade dessa via uma vez que a doente se
encontra numa situacao de ultimos dias e horas de vida (SUDHV).

Morfina

A morfina pertence ao grupo farmacoldgico dos analgésicos estupefacientes e é utilizada para
tratar a dor de intensidade severa que nao responde a outros analgésicos. Pode ser encontrada
em forma de comprimido revestido, comprimido de libertacao prolongada, solucdo oral e
solucao injetavel, para administracao através da via oral no caso das trés primeiras formulagoes
e intravenosa e subcutanea no caso da quarta. A via intravenosa e subcutanea sao comuns,
embora a via intramuscular nao seja recomendada devido ao desconforto que causa e a falta de
vantagens em comparacdo com a via subcutanea. Outras vias de administracao também podem
ser utilizadas, mas com precaucoes especificas. A via intratecal e epidural podem também ser
utilizadas, embora carecam de precaucdes especificas (INFOMED, 2023). No caso da morfina
solucdo oral, é importante informar o doente e o familiar/cuidador sobre o sabor amargo do
medicamento, que pode ser desagradavel para muitos, podendo ser recomendado tomar a
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medicacao junto com algo do agrado pessoal do doente. E também uma solucao oleosa pelo

que é dificil de preparar a toma, por isso é importante explicar a indicacao de preparar e
administrar as gotas na cavidade oral utilizando, por exemplo, uma colher de café para existir
rigor na medicao da dose.

A morfina também ¢é utilizada para tratar outras condicdes, como dispneia, tosse refrataria e
hemorragia macica. A forma de administracdo e dosagem podem variar dependendo da
gravidade da dor e da necessidade prévia de analgésicos opiaceos. As formulacoes de
libertacdo imediata sdo geralmente escolhidas para iniciar o tratamento, enquanto as
formulacoes de libertacao prolongada sao indicadas para o tratamento de manutencao.

Entre os efeitos secundarios mais prevalentes estdao a nausea, vomitos, obstipacdo, sonoléncia,
confusdao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, o aumento da pressao
intracraniana, dislria, retencao urinaria e prurido em casos especificos. A obstipacao é um dos
efeitos secundarios mais frequentes e deve ser tratada diretamente, pois ndo desaparece com a
continuacao do tratamento. E um efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido. E
recomendado que a morfina seja administrada concomitantemente com antieméticos e laxantes
(INFOMED, 2023).

Os sinais de toxicidade e sobredosagem da morfina incluem depressao respiratdria, sonoléncia
progressiva até letargia ou coma, pupilas midticas, rabdomiolise com possivel progressdo para
insuficiéncia renal, fraqueza muscular, bradicardia, hipotensao e, em casos extremos, morte
(INFOMED, 2023). Assim, é importante implementar as seguintes intervencdes: vigiar os sinais e
sintomas de efeitos indesejaveis (tendo em consideracdo a sua frequéncia, vigiar o transito
intestinal, nauseas e sinais neuroldgicos como tonturas, cefaleias, sonoléncia e contragdes
musculares involuntarias); ensinar, instruir e treinar o doente/cuidador/familiar sobre a
indicacao do medicamento para o controlo dos sintomas apresentados (tendo em consideracao
o conhecimento empirico, crencas culturais e mitos relacionados a morfina); ensinar sobre o
regime medicamentoso, resposta ao medicamento e potenciais efeitos secundarios; explicar o
ajuste do medicamento de acordo com os resultados da monitorizacao; instruir sobre a
autogestao do regime medicamentoso através de informoterapia; monitorizar os sinais e
sintomas de depressao respiratoria e sedacao (verificando a frequéncia respiratoria, o estado de
consciéncia, a reacao pupilar e os sinais de toxicidade e sobredosagem).

Midazolam

0O midazolam é um farmaco que pertence a classe dos hipndticos e sedativos, constituindo um
derivado das benzodiazepinas. A sua funcédo principal é a sedacao, sendo utilizado como indutor
da anestesia e componente sedativo em casos de anestesia combinada. Esta disponivel para
administracdo por via oral, através da formulacdo de comprimido e solucdo bucal e em solucao
injetavel para diluicdo, com vista a administracdo por via intravenosa. Apos administracao deste
farmaco podem surgir efeitos secundarios como exantema, urticaria e prurido; sonoléncia e
sedacao prolongada, reducdo da vigilia, confusdo, euforia, alucinagbes, fadiga, cefaleias,
tonturas, ataxia, e amnésia anterdgrada, sendo que duracdo deste Ultimo efeito esta
direitamente relacionada com a dose administrada (INFOMED, 2023).
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Furosemida

A furosemida é um medicamento diurético frequentemente utilizado na hipervolemia, dispneia
decorrente da congestao pulmonar, hipertensao, hipercalemia e hipercalcémia. Sua principal
funcéo é controlar a retencao de liquidos no organismo. E um farmaco fotossensivel e deve ser
administrado numa via Unica. Como reagoes adversas, a administracao de furosemida pode
causar irritacao e reacao local no local da administracdo. Além disso, podem ocorrer alteracoes
hidroelectroliticas, conduzindo a hipovolémia e desidratacdo. Outra possivel reacdo adversa é o
aparecimento de rash cutaneo (Pires & Goncalves, 2017).

Paracetamol

O paracetamol é um farmaco indicado pelo seu efeito antipirético e analgésico. Ao utilizar a
formulacdo oral, é essencial garantir uma vigilancia cuidadosa da degluticdo. No caso de
dificuldades na ingestao oral, como disfagia, vomitos e situacdo de Ultimos dias e horas de vida,
uma alternativa viavel é a utilizacdo da formulacao retal, na forma de supositorio. Neste caso, é
importante fornecer informagoes e instrucoes sobre a correta aplicacao do supositorio.

Naproxeno

O naproxeno € um anti-inflamatorio nao esterdide (AINE) indicado pelo seu efeito analgésico,
anti-inflamatorio e antipirético. Em doentes em situacao de ultimos dias e horas de vida é,
muitas vezes, prescrito quando o paracetamol nao é suficiente como antipirético. Pode ser
administrado em forma de comprimidos, gel ou supositérios. Na administracdo retal, o
naproxeno € absorvido integralmente, porém, os picos maximos de concentracdo no plasma
sanguineo sao ligeiramente inferiores aos observados quando a mesma dose é administrada por
via oral. Este farmaco tem uma semivida de aproximadamente de 13 horas. Em geral, o
naproxeno € bem tolerado, porém, ¢ importante ressaltar que podem ocorrer efeitos adversos
no trato gastrointestinal, que sdo caracteristicos dos anti-inflamatérios nao esteroides
(INFOMED, 2023).

Bisacodilo

O bisacodilo é um farmaco recomendado na obstipacdo. Pode ser administrado em forma de
comprimido ou de supositério. E importante salientar que os comprimidos ndo devem ser
tomados juntamente com substancias que reduzem a acidez do trato gastrointestinal, como
leite, antiacidos ou inibidores da bomba de protdes. Para obter um efeito imediato, é
recomendado a administracao de 1 supositorio de 10 mg, o qual geralmente produz efeito em
aproximadamente 20 minutos. No que diz respeito aos efeitos secundarios pode ocorrer
espasmos abdominais; dor abdominal; diarreia; nauseas e vomitos; tonturas; sangue nas fezes;
desconforto abdominal e anorretal; reacdo alérgica; reacdes anafilaticas; angioedema;
desidratacdo; sincope; vertigem; colite; desequilibrio electrolitico e hipocalemia (Pires &
Gongalves, 2017).
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1.4. Procedimentos de diagnéstico e terapéutica meédica

Atitudes terapéuticas
24-04-2023 08:00
Oxigenoterapia
FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitador.
Sedacéo Paliativa
Sondas, Drenos e Cateteres
24-04-2023 08:00

Cateter intraperitoneal
Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacoes no local de insercao do
cateter intraperitoneal [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Otimizar cateter intraperitoneal [SOS]
24-04-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter intraperitoneal
[SOS]
Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter subcutaneo [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo [Sem
horario]
24-04-2023 08:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
[TERMO] 26-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Treinar o cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
[TERMO] 26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para otimizar cateter
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subcutaneo [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Sem horario]
[TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Sem horario] [TERMO]
26-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Presenca de dor (N&o).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (N&ao).
Presenca de exsudado (N&o).
Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Braco Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.
27-04-2023 08:00
Presenca de dor (N&o).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).

Presenca de exsudado (Nao).
Braco Esquerda(o)

Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnoéstico e
terapéutica médica.

Em cuidados paliativos, é essencial estar atento aos detalhes do doente e antecipar possiveis
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limitacoes ou contraindicacoes da administracao oral de terapéutica, como disfagia, vomitos ou

comprometimento da consciéncia. Além disso, durante a transicao para uma situacao de Ultimos
dias e horas de vida, pode ser necessario um controlo sintomatico através de medidas
farmacoldgicas. Neste contexto, a via subcutanea surge como uma alternativa menos invasiva
do que a via endovenosa e menos dolorosa do que a via intramuscular (Wernli et al., 2022).

Quando a via oral nao esta disponivel, a via subcutanea é frequentemente utilizada como uma
opcao preferencial para a administracao de medicacdo em bdlus ou em infusao continua. Para
otimizar o procedimento, a colocagao do cateter subcutaneo deve ser realizada o mais proximal
possivel para permitir a difusdao do conteldo a administrar de forma mais rapida, favorecida
pela acao da gravidade (Neto, 2008).

Perante o exposto e considerando o caso clinico em questao, a doente aquando da observacao
da equipa, apresentava-se sudorética, inquieta e polipneica, existindo a necessidade de ajustar
e adequar a via de administracao para o controlo sintomatico. Assim, foi necessario fazer a
rotacao do opidide da via transdérmica para a via subcutanea, uma vez que a via anterior ja nao
estava a ser adequada devido a presenca de sudorese e dispneia.

A doente apresentava um dreno peritoneal no abdomen lado direito para proceder a drenagem
de liquido ascitico sempre que necessario. Esta abordagem tem por objetivo proporcionar um
maior conforto a doente, evitando a necessidade de realizar paracenteses evacuadoras
constantes para a drenagem do liquido. Assim, sempre que necessario, o sistema de drenagem
pode ser utilizado para proporcionar um alivio sintomatico a doente, reduzindo o desconforto e
melhorando a sua qualidade de vida.

Dado o quadro de dispneia, tornou-se premente tratar e controlar o sintoma, através da
drenagem do liquido ascitico, resultando numa drenagem de 1500 ml de conteludo hematico,
aliviando as queixas sintomaticas associadas a compressao resultante do grande volume
abdominal. Além disso, foi administrada medicacao pela via subcutdnea para obter um efeito
mais imediato. Devido a presenca de ascite, foram inseridos dois cateteres subcutdneos em
cada membro superior, um para administracdo continua de medicacdo e outro para a
administracdo de medicacao em bolus. Como tal, foram adotadas intervencoes e atividades com
o intuito de antecipar situacoes de agudizacao e implementar medidas de controlo. Entre essas
intervencoes, destaca-se a disponibilizacdo de informacao, instrucéo e treino a cuidadora e a
filha no que diz respeito a administracdo da medicacao prescrita na forma de solucao oral,
especificamente a medicacao prescrita em SOS para o controlo de sintomas irruptivos. Além
disso, foram também implementadas intervencées que visaram fornecer informacao, instrucao e
treino acerca da administracao de medicacdo em bdlus, assim como orientacoes sobre os
cuidados a serem tomados durante a perfusdo continua (alarmes de maquina, precaucdes
relacionadas com o fio de infusdo da medicacéo).

Devido a presenca de quadros de dificuldade respiratoria, de ascite, insuficiéncia cardiaca
descompensada, insuficiéncia respiratoria tipo Il e derrame pleural, a doente estava submetida
a oxigenoterapia através da canula nasal, com um fluxo de 2 litros por minuto, a fim de aliviar a
dispneia e proporcionar conforto a mesma. A oxigenoterapia é uma opcao para aliviar a dispneia
em doentes, porém, nem sempre € a abordagem adequada, especialmente quando ndo ha
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hipoxemia presente. Além disso, mesmo nos casos em que a hipoxemia esta presente, a

oxigenoterapia pode nao ser eficaz. Existem outras opgdes disponiveis, como a administracao
de opidides ou benzodiazepinas em doentes que apresentam ansiedade como uma componente
importante, assim como a utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas, como o uso do leque ou
ventoinha. Nos doentes em SUDHV, pode ser necessario recorrer a sedacdo como Unica medida
eficaz de controlo dos sintomas (Gongalves, 2020).

Esta abordagem é baseada na avaliacdo dos sintomas e n&o nos parametros objetivos dos niveis
da saturacdo de oxigénio ou da frequéncia respiratoria (Feio, 2016). A continuidade da
oxigenoterapia nao deve ser mantida na auséncia de evidéncias clinicas de beneficio ou quando
as desvantagens superam os beneficios associados (como desconforto significativo causado por
mascaras ou canulas nasais, secura das mucosas, entre outros) (Frade et al., 2019). Na
percecao coletiva, o oxigénio frequentemente adquire um significado simbolico de ser um*“salva-
vida”, o que pode levar a uma dependéncia psicolégica. Ao mesmo tempo, o oxigéniopode
ser visto como um poderoso placebo para o doente, ou até mesmo como uma solucédo universal
para o tratamento de qualquer pessoa com dispneia (Frade et al., 2019).

Os doentes em situacao de Ultimos dias e horas de vida (SUDHV) apresentam uma diversidade
de sintomas que sao causa de sofrimento para os proprios e para as suas familias. Neste
sentido, o controlo dos sintomas, na fase final de vida, assume uma relevancia extrema para
todos os intervenientes. No entanto, ha sintomas que ndo podem ser controlados, apesar de
todos os esforcos para identificar uma terapéutica adequada e toleravel que nao comprometa a
consciéncia da pessoa, podendo estes, interferir no processo de uma morte tranquila. Estes
sintomas sao denominados por sintomas refratarios (Menezes & Figueiredo, 2019). A medida
que o doente esta mais proximo da morte € comum ocorrer um aumento de sintomas
refratarios.

A sedacao paliativa surge como uma resposta para garantir o conforto de doentes em fim de
vida com sofrimento insuportavel. Além de ser um direito das pessoas em situacao terminal ou
em SUDHV, também é reconhecida nas leis e codigos profissionais (Diez-Manglanoa et al.,
2021). “A sedacao paliativa, como forma de controlo sintomatico, prevé a administracao
deliberada de farmacos nas doses e combinacoes requeridas para reduzir (diminuir com
suficiente profundidade e com previsivel irreversibilidade) a consciéncia de um doente com
doenca avancada ou terminal (cuja morte se prevé proxima), para aliviar adequadamente um
ou mais sintomas refratarios (sofrimento fisico e/ou psicoldgico inalcancavel, com outras
medidas (que atuem dentro de um tempo razoavel e com risco-beneficio que o doente possa
suportar), por uma equipa (bem treinada) e com consentimento explicito, implicito ou delegado
(porque ha doentes que preferem, apesar do mal-estar, ficar em contacto com a familia)”
(Barbosa, 2016, p. 724).

O objetivo da sedacao paliativa é diminuir o nivel de consciéncia e aliviar o sofrimento da
pessoa, sem antecipar a morte. Trata-se de uma abordagem terapéutica que deve considerar o
bem-estar dos doentes, dos profissionais de saude e da familia. O farmaco de eleicado para a

sedacdo paliativa é o midazolam (Menezes & Figueiredo, 2019). A sedacdo é mais
frequentemente utilizada para tratar sintomas refratarios, tais como delirium, dispneia,

;. « ~
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sedacao paliativa continua incluem delirium hiperativo refratario e dispneia refrataria e

intoleravel. A dor nao é um motivo usual para o uso de sedacao paliativa.” Relativamente a
sintomatologia refrataria psicologica e espiritual, como a depressao, ansiedade, desmoralizacdo
e angUstia existencial, ndo existe consenso sobre o uso da sedacdo em cuidados paliativos. A
sedacdo pode causar grande angUstia e preocupacao nos familiares, tanto em relacdo a decisao
de sedar como em relacdo aos sentimentos vivenciados durante e apods a sedacdo do ente
querido, sendo essencial um dialogo aberto entre a equipa de saude e os familiares. No
processo de tomada de decisao, é importante esclarecer a familia que todos os esforcos foram
feitos para controlar os sintomas sem comprometer a consciéncia do doente. Como tal, é

importante fornecer um adequado apoio a familia dos doentes submetidos a sedagao,
explicando que essa abordagem terapéutica é indicada quando outros meios de controle dos
sintomas refratarios nao sao eficazes, que nao tem o objetivo de antecipar ou retardar a morte;
que pode diminuir ou eliminar a possibilidade de comunicacao verbal com a familia; que pode
ser reversivel caso a situacao clinica do doente permita e que o grande objetivo é proporcionar
conforto ao doente (Menezes & Figueiredo, 2019).

A decisao sobre a sedacao paliativa em cuidados paliativos deve incluir o consentimento do
doente, ou, caso ele ndo esteja competente, levar em consideracao as instrugoes prévias ou os
desejos expressos pelo doente a familia e/ou entes significativos e na sua auséncia a familia
serd envolvida na decisdao sobre a sedacao paliativa. Neste caso, todo o processo sera
documentado nos registos clinicos (Diez-Manglanoa et al., 2021). E importante envolver a
familia na decisao, pois pode haver discordancia entre as preferéncias do doente e da familia. O
facto de a familia ser incluida nesta tomada de decisao pode fazer diferenca entre uma
experiéncia positiva ou negativa. Durante a sedagao, é essencial fornecer apoio personalizado
ao doente e a familia e/ou entes significativos, ouvindo suas necessidades e preocupacoes,
permitindo despedidas e informando regularmente sobre a situacao do doente, tocando-lhe e
conversando com ele, realizando cuidados de conforto a boca e gerindo um ambiente de
cuidado ao doente. A familia deve ser regularmente informada acerca da situacao do doente e
das expectativas para o mesmo, o seu grau de sofrimento, mudancas antecipadas ou quando
apropriado informar, se possivel, sobre o estado de morte iminente (Cherny, 2014). A sedacao
intermitente pode ser considerada como uma opcao inicial quando ha duvidas, permitindo
momentos de interacao entre o doente, a familia e a equipa de salde.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

24-04-2023 08:00Consciéncia

24-04-2023 08:00Dor

24-04-2023 08:00Sistema respiratorio

24-04-2023 08:00Degluticao 27-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00Digestao 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00Eliminacao intestinal

24-04-2023 08:00Mucosas

24-04-2023 08:00Termorregulacao

24-04-2023 08:00Volume de liquidos

24-04-2023 08:00Emocao

24-04-2023 08:00Preparagéq dadrf]amilia para integrar um familiar dependente
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24-04-2023 08:00Atitudes terapéuticas
24-04-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres
24-04-2023 08:00Conforto

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Os dominios selecionados estao relacionados com o caso clinico em andlise e tém relagao
concetual e tedrica com os cuidados paliativos e a sua adequacao a clientes, seus cuidadores e
familias, que sofrem com doencas oncoldgicas, especificamente a neoplasia ginecolégica com
carcinomatose peritoneal. A relacdo dos dominios identificados ndao se esgota no
enquadramento tedrico referido, resultando também da relacdo concetual com a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa (Regulamento n.°
429/2018, Diario da Republica: Il Série, n.° 135).

A consciéncia _define-se, de acordo com International Council of Nurses, como a “resposta
mental a impressoes resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e
sensivel ao ambiente exterior” (International Council of Nurses, [ICN], 2019). Desta forma,
permite a percecao do estado neurologico da doente. A consciéncia nao se apresentava
comprometida na primeira sessdo, todavia foi considerado dominio de atencdo, tendo em
consideracao a evolucao da doenca e a transicao para uma SUDHV.

A medida que a morte se aproxima, é comum que a doente experimente alteracdes ou
flutuacoes do seu estado de consciéncia. Essas mudancas estdo associadas a faléncia cerebral e
a faléncia de varios orgaos. Estudos indicam que cerca de 70-80% dos doentes apresentam
alteracdes na vigilia e cognicao nos Gltimos dias ou horas de vida, enquanto os restantes podem
manter um nivel razoavel de consciéncia até perto do fim da vida. Quando ocorre desorientacao
e alteracoes cognitivas, é importante informar de uma forma clara sobre a causa desses
sintomas. E essencial garantir que o doente e cuidador/familia compreendam que tais sintomas
sao um resultado natural do processo de doenca e do impacto dessa doenca no corpo, e que
nao indicam que o doente esteja mentalmente perturbado ou em sofrimento fisico (Neto, 2016).

No presente caso clinico, devido a inquietacdo e dispneia manifestadas pela doente, os quais
resultavam em desconforto e sofrimento, a equipa, em conjunto com a doente, sua filha e
cuidadora, optou por iniciar sedacao paliativa superficial. Apds questionarmos diretamente a
doente, esta conseguiu responder: "eu s6 quero estar a dormir" (sic). Consequentemente, foi
decidido proceder a uma reducao do nivel de consciéncia.

A dor é uma experiéncia individual, subjetiva, multidimensional, sendo dificil a sua definicao.
Nas doencas oncoldgicas é um dos sintomas mais prevalentes. A International Association for
the Study of Pain (IASP) define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a associada a uma lesao tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). A
prevaléncia deste sintoma é tao significativa que, em 2003, a Direcao Geral de Saude (DGS)
emitiu uma circular normativa que estabelece a “Dor como o 5° sinal vital”, reconhecendo a sua
presenca como um indicador essencial nas diversas situagcdes patoldgicas que requerem
cuidados de salde.
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A dor, além de sua dimensao fisica e dos processos corporais associados, pode desencadear e

ser influenciada por descontrolo de outros sintomas fisicos, psicoemocionais e espirituais. Essa
interconexao entre os diferentes aspetos da dor e sua influéncia mGtua ressalta a importancia
de uma abordagem multimodal e multidimensional. Em cuidados paliativos, Cicely Saunders,
introduziu o conceito de “dor total” que permite compreender que a dor vai além das sensacdes
fisicas. A sua compreensdao pode ser fundamental para fornecer acesso a outras dimensoes
relacionadas ao sofrimento, exigindo multiplas intervencoes para o seu controlo e um cuidado
que abranja integralmente a pessoa, garantindo dignidade e conforto até os ultimos dias de vida
(Castro et al., 2021).

No que diz respeito ao caso clinico em questao, na primeira sessdo, a doente nao apresentava
dor. Contudo, considerando a evolucao da doenca, a presenca de ascite e a transicao para uma
SUDHYV, a dor foi identificada como dominio de atencdo. Nas duas sessdes subsequentes, a Sra.
MS encontrava-se tranquila e sonolenta. Para avaliar a sua dor foi utilizada a escala de PAINAD,
uma vez que a utilizacdo de instrumentos de autoavaliacdo da dor estava limitada devido as
flutuacdes do estado de consciéncia da doente. Uma vez que a doente se encontrava numa
SUDHV, na segunda sessao, ela ja nao era capaz de se expressar verbalmente. No entanto, os
profissionais de salde precisavam de estar atentos a presenca ou auséncia de sinais de
desconforto durante a mobilizacao ou qualquer intervencao realizada. Assim, o controlo da dor
torna-se uma prioridade em qualquer fase da evolucao da doenca, sendo um foco de atencao
constante. Com base nos dados referentes a avaliacdo da dor nesta concecao de cuidados
(localizacdo, intensidade e caraterizacdo), as intervencdes de enfermagem incluiram fornecer
informacdes, instrucées e treinos. O objetivo era consciencializar a cuidadora/familia sobre a
importancia de avaliar e reconhecer a presenca da dor, além de antecipar situacdes que
poderiam desencadea-la, como o momento do banho e dos posicionamentos. Além disso, foram
fornecidas informacées sobre o posicionamento adequado e sobre a administracao de morfina
em solucao oral conforme necessario. Foi explicada a importancia de considerar a morfina em
solucao oral como uma opcao favoravel, levando em consideracao a sonoléncia da doente e as
dificuldades de degluticdo. Também foram esclarecidos conceitos e crengas relacionados a
morfina, a fim de fornecer uma compreensao mais precisa sobre o seu uso e beneficios no
controlo da dor e da dispneia.

0 dominio sistema respiratério foi selecionado com base no diagndstico dispneia. A dispneia

€ um dos principais sintomas em cuidados paliativos e é definida como uma sensacgao subjetiva
de falta de ar e dificuldade respiratoria, causando angustia e sofrimento tanto para o doente
como para o cuidador/familiar (Feio, 2106). Este sintoma é bastante comum, nao apenas em
doentes com doengas respiratorias, mas também em um grande numero de outras doencas,
como insuficiéncia cardiaca, anemia, entre outras. Essas condicoes podem variar desde
situacoes agudas e de tratamentos simples até processos oncoldgicos e nao-oncologicos em
estadios avancados (Frade et al., 2019). De acordo com Hui e colaboradores (2020), a falta de
ar é altamente prevalente em doentes com cancro, afetando entre 20% e 70% dos casos,
especialmente em estadios avancados da doenca e nas ultimas semanas de vida. Além de
diminuir a qualidade de vida, a dispneia também é um preditor de mortalidade (Obarzanek &
Campbell, 2022).
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A avaliacao da dispneia é desafiadora devido a sua natureza subjetiva. Logo, a intensidade da

dispneia s6 pode ser avaliada pelo proprio doente e nao se relaciona com dados objetivos. A
dispneia, assim como a dor, € uma experiéncia subjetiva influenciada nao apenas por fatores
fisicos, mas também por fatores psicoldgicos, sociais e espirituais. Assim como se fala de “dor

total”, pode-se também fazer referéncia a “dispneia total” (Feio, 2016). A etiologia da dispneia,
dos doentes em SUDHV, é multifatorial, envolvendo fatores fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais. O tratamento sintomatico da dispneia pode ser farmacologico, nao farmacologico e

oxigenoterapia (Feio, 2016).

Embora nao existam ferramentas ou instrumentos padronizados para a avaliacdo da dispneia,
podem ser utilizadas escalas visuais analdgicas, escalas verbais descritivas ou escalas
numéricas, como a “Escala de Borg Modificada” ou a Edmonton System Assessment Scale
(ESAS) (Feio, 2016). Além disso, € importante avaliar o impacto da dispneia na qualidade de
vida do doente, sendo possivel utilizar escalas como “Chronic Respiratory Disease
Questionnaire” ou “Cancer Dyspnoea Scale”, entre outras (Feio, 2016).

No caso clinico em questao, a dispneia € atribuida a presenca de neoplasia ginecoldgica com
carcinomatose peritoneal, acompanhada de insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia
respiratoria tipo Il e derrame pleural direito. Além disso, outros sintomas que podem agravar a
dispneia incluem a presenca de ascite e a dificuldade de eliminar as secrecdes respiratorias.

O dominio degluticdo foi selecionado com base nos dados diagndsticos que evidenciaram
comprometimento da funcdo de degluticao. De acordo com a definicao do International Council
of Nurses (ICN, 2019), "deglutir" refere-se ao ato de comer ou beber, envolvendo o transporte
de liquidos e alimentos fragmentados da boca para o estdmago, através dos movimentos da
lingua e dos musculos da orofaringe e do esofago. A degluticdo comprometida, consequéncia
da disfagia, pode ser descrita como a dificuldade em iniciar o processo de degluticao ou a
sensacao de retencao de alimentos solidos e/ou liquidos durante a passagem da boca para o
estdbmago. Além disso, também se caracteriza pela percecdo de uma impossibilidade de
progressao normal do material deglutido (World Gastroenterology Organisation [WGO], 2014).
Clinicamente manifesta-se por emagrecimento, desnutricao, desidratacao, aspiracdo e em
alguns casos, podera levar a morte (Cioatto & Zanella, 2015).

Em cuidados paliativos, a prevaléncia da disfagia varia. A abordagem desse problema requer a
identificacado e a avaliacdo dos seus sinais, além da implementacao de intervencoes
apropriadas. Essas intervencoes incluem otimizar o ambiente durante as refeicées, criando um
ambiente calmo e tranquilo; alimentar o doente somente quando ele estiver vigil e interessado
na comida; posicionar o doente de forma a promover a degluticdo e prevenir a aspiracao,
preferencialmente sentado; adequar o volume da alimentacdo de acordo com a vontade,
preferéncia e condicdo do doente; ajustar a consisténcia da dieta para alimentos moles e/ou
pastosos e himidos; e utilizar espessantes, se necessario (Leal & Carvalho, 2010; Smith et al.,
2015; Fernandes, Ramos & Monteiro, 2017).

A disfagia compromete a alimentacao e interfere na administracao de terapéutica por via oral,
sendo importante ter em conta a gestao do regime medicamentoso, tendo em consideracao a
fase da doenca. Neste sentido, é necessario fazer ajustes adequados nas formulacdes dos
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diagnostico de "degluticao comprometida” foi identificado e abordado por meio de intervencoes

que promovem a adaptacdo do proprio e dos familiares/cuidadores a essa condicao. E
importante ressaltar que esse diagnostico nao é passivel de correcao devido a trajetéria da
doenca, mas as complicacdes associadas, como o risco de aspiracao e a complexidade da
situacdo clinica e sintomatica, podem ser prevenidas.

A escolha do dominio digestdo foi feita tendo em consideracao as competéncias especificas do
enfermeiro especialista na antecipacao, em tempo Util, das situacdes de agudizacao. A doenca
da Sra. MS e a condicdo de distensdao abdominal poderiam desencadear nauseas e vomitos,
tornando este dominio uma area de atencdo com potencial impacto no bem-estar da doente, da
cuidadora e da familia. As nauseas e vomitos sdo sintomas comuns e prevalentes nos cuidados
paliativos, podendo atingir até 70% dos doentes com doencas oncologicas. Estes sintomas séo
angustiantes, desconfortaveis, dificeis de abordar e tém um impacto significativo na qualidade
de vida das pessoas (Querido & Bernardo, 2010; Garcia et al., 2018).

O dominio de eliminacdo intestinal foi selecionado como dominio de atencdo na concecdo de
cuidados devido a probabilidade de ocorréncia de obstipacao. A obstipacao pode ser definida
como “processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicdo na frequéncia da
defecacao acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes
excessivamente duras e secas” (ICN, 2019).

A obstipacdo é um dos sintomas mais comuns e graves que afetam a qualidade de vida dos
doentes oncologicos, especialmente nos doentes a fazer tratamento com opidides. A obstipacéo
pode ter uma etiologia multifatorial e pode ser causada por fatores organicos, como farmacos,
transtornos metabdlicos e alteracdes neurolodgicas, e por fatores funcionais, relacionados com a
falta de apetite e a pouca ingestdao de alimentos e liquidos, a falta de privacidade, a idade
avancada, alectuamento, depressao e sedacao (Gongalves, 2019). Assim, o enfermeiro deve
implementar intervencées de avaliacao para que possa diagnosticar quando presente e atuar
antecipadamente e na presenca de obstipacao, quer causada pela doenca quer causada por
farmacos, nomeadamente os opiobides.

Relativamente ao dominio mucosas, foi identificado o diagnéstico membrana mucosa oral
comprometida. O ICN define membrana mucosa como: “componente do sistema tegumentar:
camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do corpo, forrando
cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca, nariz,
vagina, tubo digestivo, vias respiratorias e tracto genitourinario; as mucosas protegem as
estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua,
sais e outros solutos” (ICN, 2019).

Em cuidados paliativos as pessoas encontram-se sujeitas a uma grande vulnerabilidade e
apresentam, muitas vezes, diminuicdo da ingestdao de liquidos e de alimentos, astenia e
comprometimento no autocuidado, o que pode limitar a salde oral. Segundo Jucan & Saunders
(2015) a xerostomia, a mucosite e a candidiase sdo os problemas orais mais prevalentes nos
doentes em cuidados paliativos. De acordo com Fradique (2016), o controle eficaz de qualquer
problema oral requer uma avaliacdo adequada, o tratamento da causa subjacente, o tratamento
ativo do problema em si e também o tratamento sintomatico direcionado ao problema oral, tudo
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isto em uma abordagem interdisciplinar. Os cuidados a boca sao considerados indicadores de

qualidade em servicos de cuidados paliativos (Capelas, 2018). Cuidar da boca dos doentes é

uma intervencao fundamental dos enfermeiros, sendo sua responsabilidade liderar os aspetos
relacionados a prestacdo desses cuidados, seja diretamente ao realizar os cuidados orais, ou
indiretamente, por meio do ensino fornecido aos doentes e suas familias, ou ao promover o
autocuidado (Serrano, 2009).

A higiene oral pode ter um impacto positivo no conforto, controlo da dor, comunicagao, nutricao
e prevencao de infecoes (Fradique, 2016). Além disso, também pode influenciar a autoestima,
imagem corporal e a administragdo de medicamentos por via oral quando esta via ainda esta
patente (Gomes, 2017). Além de realizar estas intervencdes, o enfermeiro também deve
informar e capacitar os familiares por meio de instrucdo e treino, para que possam realizar
esses cuidados. Esses cuidados sao mencionados como estratégias alternativas a alimentacao
fornecida pelos familiares (Smith et al., 2015; Barrado-Martin et al., 2021).

No contexto do caso clinico em questdo, durante a primeira sessao, a Sra. MS relatava uma
“sensacao de boca seca” e apresentava desconforto. As intervencoes realizadas para controlar
este sintoma foram de extrema importancia para proporcionar conforto a doente. Além disso,
foram fornecidas instrugdes e treinos a cuidadora e filhas sobre a importancia de humedecer a
boca da doente quando ela estivesse menos vigil, ressaltando como este simples ato especifico,
resultava na sua satisfagdo e promovia o seu conforto. Em SUDHV, os cuidados a boca sao
essenciais para garantir o conforto. Assim, se a capacidade de degluticao estiver comprometida,
pequenas quantidades de agua semiliquida, gelo ou a aplicacdo de uma gaze himida na boca
podem ser opgoes viaveis.

O dominio de termorregulacdo foi selecionado como dominio de atencdo na concecdo de
cuidados devido a probabilidade de ocorréncia de febre. A termorregulacdo é um processo pelo
qual o sistema regulador do organismo controla a producdo e perda de calor através de
mecanismos fisiologicos ativados pelo hipotalamo, pele e temperatura corporal (ICN, 2019). A
temperatura, quando em valores nao fisioldgicos, afeta diversos processos bioldgicos, como a
atividade enzimatica e a producdo de energia a nivel celular, podendo levar a alteragoes na
frequéncia respiratoria e no processo ventilatorio (OE, 2018). Em SUDHV, é necessario
monitorizar e observar a temperatura da doente, uma vez que a febre pode causar desconforto.
Nesta fase, os objetivos sao proporcionar conforto e promover a maxima dignidade de vida, sem
a intencdo de acelerar ou retardar o processo de morte. No caso da presenca de febre
sintomatica, é recomendado o tratamento com antipiréticos, ajustando a via de administracao
de acordo com a fase em que o doente se encontra. Além disso, medidas ndo farmacoldgicas
devem ser implementadas, como o arrefecimento corporal e do ambiente onde o doente se
encontra. Neste contexto, a inclusao do dominio da termorregulacao é importante,
especialmente para o Sra. MS, que se encontra numa SUDHV.

O dominio referente ao volume de liquidos foi selecionado com base na identificacao de
dados que indicaram a presenca do diagnostico de ascite. A ascite é uma condicao caraterizada
pela acumulacdo de liquido no abdoémen, resultando num aumento do volume abdominal e
desconforto nessa regiao. Esta identificacao foi feita levando em consideracao a possibilidade
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contribuir para o descontrolo de outros sintomas, como a dispneia, dor, nauseas, vomitos,

obstipacao entre outros.

O dominio emocéo foi identificado tendo em consideracdo a inquietacdo apresentada pela
doente. Segundo o ICN (2019), a emocdo é um processo psicolégico que envolve sentimentos
conscientes ou subconscientes, sejam eles agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao
expressos. Esses sentimentos podem ser intensificados tanto pelo stress quanto pela presenca
da doenca.

Em SUDHV a inquietacdo é frequentemente observada nos doentes. Ao lidar com um doente
inquieto, € essencial descartar qualquer desconforto fisico, como a dor ou dispneia, além de
verificar se ha retencéo urinaria ou fecal. E importante otimizar o posicionamento do doente e
se for necessario, intervir com administracdo de terapéutica ou até mesmo considerar a
sedacao paliativa.

No caso clinico em questdo, durante a primeira sessdao, a doente apresentava inquietacdo
evidente, expressando de forma repetida a frase “Ai Jesus” (sic), além de relatar desconforto
fisico, como dispneia. Ap6s a implementacao de intervencoes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, como ajuste de posicionamento, utilizagdo de um tom de voz calmo e suave,
instrucoes verbais, orientacoes simples, estabelecimento de contacto visual e criacao de um
ambiente calmo, a doente demonstrou maior tranquilidade e conforto. Nesse momento e tendo
em conta que a dispneia era um sintoma refratario, foi feita uma abordagem a doente,
questionando se ela preferia estar acordada ou se preferia estar a dormir, tendo em
consideracao a possibilidade de administrar uma sedacao paliativa superficial. Esta tomada de
decisdao teve em conta a doente, a cuidadora e as respetivas filhas. Ao considerarmos o estado
da doente em SUDHV, é relevante observar ndo apenas a inquietacdo fisica, mas também a
possivel manifestacdo de delirium. A ocorréncia destes sinais/sintomas pode indicar um quadro
de agitacao pré-terminal, que caracteriza um contexto mais grave em doente em SUDHV (Braga
et al., 2017).

Tendo em consideracdo o caso clinico em questdo, foi pertinente identificar o dominio
Conforto, mesmo que nao conste na plataforma e4nursing. Em cuidados paliativos, o conforto
da pessoa em situacdo paliativa e da familia, é um objetivo primordial. A experiéncia de
conforto assume um papel particularmente significativo para quem se encontra numa SUDHV e
na iminéncia da morte. Com frequéncia, estes doentes encontram-se em situacgdes
desconfortaveis. Esta realidade pode ser explicada, de acordo com Coelho e colaboradores
(2016), pelo facto de estes doentes possuirem necessidades de conforto que vao para além do
mero controlo dos sintomas fisicos, negligenciando assim outros aspetos de conforto que sao
frequentemente observados nestas pessoas. Assim, compreender as experiéncias de conforto e
desconforto vivenciadas pelos doentes é um aspeto relevante para a pratica dos cuidados, uma
vez que direciona a atencao para as necessidades individuais dos doentes e maximiza o impacto
das intervencdes de conforto (Coelho, 2016).

A autora da Teoria do Conforto em Enfermagem, Katerine Kolcaba, define conforto como uma
experiéncia holistica e dindmica baseada na satisfacdo das necessidades basicas humanas
(Kolcaba, 1994). Esta autora apresenta duas dimensoes do conforto. A primeira dimensao
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engloba trés estados: o alivio, que é a sensacao de ter uma necessidade especifica de conforto

satisfeita e possibilita retomar a atividade anterior ou ter uma morte serena; a facilidade, que se
refere a um estado de calma, sossego, satisfacdo ou contentamento, essencial para melhorar o
desempenho individual; e a transcendéncia, que diz respeito a capacidade da pessoa de superar-
se, adquirindo novos recursos que promovem o desempenho individual. A segunda dimensao diz
respeito ao contexto em que o conforto ocorre, abrangendo o contexto fisico (sensacdes
corporais), o contexto psico-espiritual (tomada de consciéncia de si mesmo, autoestima,
autoconceito, sexualidade, significado na vida e relacao com os outros ou com um ser

superior), o contexto sociocultural (relagdes interpessoais, sociais, culturais, financeiras) e o
contexto ambiental (luz, ruido, cor, temperatura) (Kolcaba, 1994, Lourenco et al., 2021).

De acordo com Schub (2020), os cuidados em fim de vida sao fundamentados na promocao do
conforto do doente, abrangendo o controlo da dor, a reducao do stress emocional, a promocao
do coping eficaz e o conforto espiritual tanto para o doente quanto para a familia. A autora
enfatiza que alcancar o conforto fisico e emocional é o objetivo principal na prestacdo de
cuidados em fim de vida, e a efetividade desses cuidados resultara em uma reducao do medo e
do stress associados aos diversos contextos emocionais, psico-espirituais e sociais.

O conforto é um objetivo desejavel nos cuidados de enfermagem, pois contribui para melhorias
no desempenho fisico e/ou psicologico. Além disso, o conforto é essencial para garantir uma
morte tranquila, uma vez que uma pessoa em processo de morte necessita de forca psiquica
para aceitacao e desapego. Os estados de conforto sao frequentemente continuos, sobrepostos
e interdependentes (Kolcaba, 1994). Compreender as experiéncias pessoais de conforto é
fundamental para os enfermeiros orientarem as suas intervencoes de forma eficaz, tendo em
conta as necessidades individuais dos doentes e maximizando os resultados da sua pratica
clinica. Estudos referem que intervencdes como disponibilidade, o carinho, o apoio, poderiam
influenciar significativamente o estado de conforto das pessoas (Lourenco et al., 2021).

O conforto é um estado subjetivo e complexo que deve ser abordado tendo em consideracao as
experiéncias de vida Unicas de cada pessoa. Ao conhecer essas experiéncias, os enfermeiros
podem oferecer um cuidado personalizado e adaptado, promovendo um ambiente terapéutico
mais efetivo (Coelho et al., 2016). Contudo, existem outros determinantes que poderao
influenciar o conforto como o contexto em que os cuidados sdo prestados, a presenca da familia
e dos entes significativos durante a fase da doenca, a necessidade de amar e ser amado, a
forma como as informacdes sao geridas, a procura pelo sentido da vida e a necessidade de
continuar a ter o controlo da vida até ao fim (Pinto et al., 2017).

No que diz respeito a familia, foi identificado o dominio Preparacéo da familia para integrar
um_familiar_dependente no autocuidado. A participacdo ativa da familia é essencial e
constitui um dos pilares fundamentais dos cuidados paliativos. A equipa de cuidados paliativos
deve considerar a familia como parte integrante do processo de cuidado, tanto como objeto de
cuidado quanto como colaboradora ativa na prestacao dos cuidados (Matos & Borges, 2018).
Esta ideia é corroborada por Rossi et al. (2021, p. 1) ao afirmar que os cuidadores podem “dar

suporte aos seus entes queridos e aos profissionais de salde, mas também precisam ser
apoiados”, acrescentando que “alguns estudiosos perceberam que, ao longo desse processo, o

i ; ”

e4nursing - ESEP p. 21 27-09-2023 16:11

Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo Il
Os cuidados prestados ao doente dependem em grande parte dos cuidados informais, prestados

pela familia, que oferecem suporte fisico, psicologico, social e existencial ao familiar doente
(McCauley et al., 2021). Muitas vezes, essa responsabilidade assumida pela familia pode
resultar em sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica, pois os cuidados paliativos cada vez mais
requerem a participacdo ativa dos familiares, que atuam como uma extensdo dos servicos
formais (McCauley et al., 2021). Uma situacdo de crise como uma doenca grave, incuravel e
progressiva pode ter um impacto estrutural na dindmica familiar. A doenca de um individuo
afeta nao somente a pessoa doente, mas também toda a familia, tornando-se uma questao que
afeta a saide do grupo como um todo. Neste sentido, a colaboracao entre os profissionais de

salde e os cuidadores familiares desempenha um papel fundamental para garantir cuidados
paliativos de exceléncia (Vermorgen et al., 2020).

Os familiares desempenham um papel indispensavel no cuidado e assisténcia aos doentes,
assumindo responsabilidades nas atividades diarias e no autocuidado, bem como participando
ativamente no controlo dos sintomas, incluindo a administracao de medicamentos. Além disso,
eles fornecem apoio emocional, suporte financeiro e desempenham um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida do familiar doente. A sua contribuicdo é inestimavel, uma vez
que possuem informacdes valiosas sobre o doente, incluindo o que diz respeito a sua
personalidade, preferéncias e até mesmo o plano antecipado de cuidados (Matos e Borges
(2018), Vermorgen et al. (2020) e Zapata et al. (2023)).

No presente caso clinico, a Sra. MS expressou vontade e desejo de ser cuidada e morrer no
domicilio. Em resposta a essa preferéncia, os cuidadores e familiares reorganizaram-se de forma
a atender a essas necessidades, permitindo que o seu ente querido recebesse os cuidados
necessarios e que morresse no local escolhido. Segundo Kern e colaboradores (2020) com o
intuito de apoiar a preferéncia do doente para uma morte em casa, € crucial direcionar as
intervencdes para o sistema familiar. A ECSCP cabe a responsabilidade de apoiar e facilitar
essas decisoes.

Com frequéncia, os familiares/cuidadores deparam-se pela primeira vez com a iminente perda
de um ente querido, tornando-se necessario informa-los adequadamente sobre a situacao, a fim
compreenderem os objetivos e questdes, por exemplo, relacionadas a hidratacao e alimentacéo.
A informagcao e comunicacdao desempenham um papel crucial ao proporcionar aos
familiares/cuidadores tempo para se ajustarem a situacdo e permitir oportunidades de
despedida. A falta dessas oportunidades, quando desejadas mas nao realizadas, pode causar
sofrimento e complicacdes no processo de luto (Gongalves, 2011).

E importante proporcionar suporte emocional aos familiares, especialmente aqueles que
desempenham o papel de cuidadores de doentes em SUDHV, pois frequentemente
desconhecem o que esperar no fim da vida e experimentam a angustia de testemunhar a
deterioracdo fisica de seu ente querido. As familias dos doentes em processo de morte
geralmente tém necessidades distintas das familias cujos entes queridos morreram de forma
inesperada (Schub, 2023). Assim, é essencial avaliar as necessidades individuais de cada familia
e dos cuidadores.

Neste caso clinico, a avaliacdo das necessidades dos familiares/cuidadores foi conduzida de
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maneira informal, por meio de entrevista clinica. Contudo, essa avaliacao foi realizada de forma

sistematica, a fim de atender as necessidades dos familiares/cuidadores da melhor maneira
possivel. Esta avaliacao resultou em validacdo dos cuidados prestados e intervencbes de
informacao, instrucédo e treino relacionados a gestao do regime medicamentoso, dieta, cuidados
a boca e pele, sintomas e medidas preventivas, como orientacao sobre doses, posologia, vias de
administracdo, efeitos colaterais e conservacao de medicamentos, bem como medidas
farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas para antecipar sintomas e/ou situacdes de agudizacéo.
Além disso, foram providenciados apoio psicoemocional para auxiliar a cuidadora e familia a
lidar com seu proprio sofrimento.

Durante as Ultimas horas de vida, a familia e cuidadoras receberam suporte e informagdes sobre
a transicao para essa fase, os sinais e sintomas a serem observados, e como lidar com a doente.
Foi adotada uma comunicacdo empatica, assertiva, compreensivel e compassiva. Além disso,
foram abordadas questdes praticas relacionadas a administracdo de medicacao e a interrupcao
da ingestao oral, caso a doente nado estivesse consciente. Também foi respeitada a crenca
religiosa da doente e, se fosse da sua preferéncia, foi providenciado o suporte do guia espiritual.
Nessa fase, também foram fornecidas informacdes sobre cuidados apdés a morte, como entrar
em contacto com a equipa, orientacdes sobre os procedimentos a realizar apos a morte da
doente e da importancia de contarem com o apoio de outros membros da familia para reduzir a

carga fisica e emocional dos familiares/cuidadores.

Relativamente a familia foi identificado o diagnostico sofrimento familiar, apesar de nao
constar na plataforma e4nursing. De acordo com Osswald (2013), e Barbosa (2016), sofrimento
é um estado complexo que abrange diferentes dimensdes (fisica, emocional, cognitiva e
espiritual), caracterizado pela sensacao de mal-estar experimentada pela pessoa como um todo.
Esse estado é marcado pela percecdo de ameaca ou destruicdo da integridade e/ou
continuidade da existéncia, acompanhado pelo sentimento de impoténcia para lidar com essa
ameaca e pelo esgotamento dos recursos pessoais e psicossociais que antes permitiam enfrenta-

la.

O sofrimento é uma vivéncia de significativa intensidade e duracdo, caracterizada por um
impacto negativo tanto a nivel fisico quanto emocional. E uma experiéncia indesejada que esta
intrinsecamente ligada a vivéncia pessoal e surge quando algo de bom é perdido, e é necessario
vivenciar o luto, lamentar essa perda ou encontrar formas de compensacio. E a experiéncia
pessoal que aponta para a necessidade desses processos.

O sofrimento decorrente de uma perda pode nao ser eliminado completamente, mas pode ser
aliviado e respondido de forma a possibilitar transformacoes de carater e crescimento pessoal.
Embora seja uma experiéncia indesejada e angustiante, o sofrimento também pode
desempenhar um papel na evolucao individual. Compreender essa capacidade de evolucao do
sofrimento pode contribuir para o objetivo do bem-estar humano (VanderWeele, 2019). As
familias e pessoas significativas sofrem vicariamente com a situacao (Martins et al., 2022). O
sofrimento afeta os familiares cuidadores e pode desencadear compaixdao e comiseracao,
podendo até resultar em angustia para quem cuida (VanderWeele, 2019).
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No contexto deste caso clinico, o diagnostico sofrimento familiar foi identificado por meio da

observacao da familia/cuidadora em relacao ao desconforto da doente, manifestado por
sintomas como dispneia e inquietacdo, observados durante a primeira visita. Além disso, o
recente falecimento do pai ha um més e a proximidade da morte da Sra. MS também
contribuiram para o sofrimento vivenciado pela familia/cuidadora.

A intensidade e qualidade do relacionamento tém influéncia na percecao do sofrimento, como
aparentemente ocorreu neste caso. A cuidadora, além de trabalhar ha muitos anos naquela
casa, desenvolveu uma relacao de amizade com a Sra. MS. As intervencdes abrangem todas as
areas do apoio familiar, com especial énfase no suporte psicoemocional, disponibilidade,
empatia e compaixao, juntamente com a preparacao da familia para os cuidados e o apoio no
processo de luto antecipatorio.

No que concerne a familia, foi implementada uma intervencao conhecida como conferéncia
familiar. A conferéncia familiar pode ser considerada uma ferramenta de comunicacdo que
além de providenciar informacao, proporciona apoio psicoemocional ao doente e familia abrindo
espaco para a ventilacdo de emocdes e expressao de preocupacdes. Esta “nao serve apenas
para transmitir informacao, tem como objetivos promover a adaptacao emocional a perda e ao
processo de doenca e de luto” (Fernandes, 2016, p. 660). Segundo alguns autores, a
conferéncia familiar esta indicada nas seguintes situacdes: agravamento do quadro clinico;
proximidade da morte; familias muito apelativas e/ou agressivas; familias/doentes com
necessidades especiais (com criangas, doentes jovens, lutos repetidos); existéncia de conflitos
familiares; existéncia de conflitos entre a familia e a equipa/emocodes fortes; reinternamentos
hospitalares sucessivos; cuidador familiar em risco (Neto, 2003; Gay et al., 2009; Powazki et al.,
2014). Segundo Rhondali et al. (2014, p. 1121) as trés principais indicacoes para a realizacdo da
conferéncia familiar sdo: doenca terminal (78%), a pedido da familia (75%) e necessidade de
sedacao paliativa (69%).

Sao objetivos da conferéncia familiar: facilitar a comunicagao entre os profissionais de saude, o
doente e a familia; promover a comunicacao e partilhar a informacao; clarificar os objetivos dos
cuidados; discutir o diagndstico, tratamentos e prognostico; tomar decisdes e desenvolver um
plano de cuidados para o doente e cuidadores (Hudson, et al., 2008).

Durante a primeira visita, em colaboracao com a médica, foi identificada a necessidade de
realizar uma conferéncia familiar com o intuito de fornecer informacdo, tomar decisdes e
oferecer apoio psicoemocional. Esta intervencao tornou-se crucial devido a situacdo em que a
doente se encontrava nos Gltimos dias e horas de vida e existindo a necessidade de tomada de
decisdo relativamente a sedacado paliativa. Dada a oportunidade e necessidade, a conferéncia
familiar realizou-se na sala na presenca da cuidadora, uma das trés filhas, da médica e de duas
enfermeiras. A doente, apés a intervencao da equipa e da administracao da terapéutica,
apresentou uma melhoria significativa no controlo dos sintomas (dispneia e inquietacao),
resultando num estado maior de sono e de tranquilidade. Durante a conferéncia, foram
fornecidas informacdes sobre a transicao para os momentos finais da vida da doente, os
cuidados a serem prestados (administracdo de medicacao em SOS, interrupcao de ingestao oral
se a doente estiver sonolenta, cuidados de higiene e de posicionamento em SOS), a importancia
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necessidade de entrar em contacto com agéncia funeraria para lidar com questoes burocraticas

e legais e minimizar sobrecarga e sofrimento familiar no momento da morte (incluindo
fotografia, documentacdo relacionada a rituais funebres, escolha da roupa...), bem como a
necessidade de envolver outros membros da familia em determinadas tarefas, como por
exemplo, a comunicacao do 6bito a outras pessoas significativas. Durante a conferéncia, foram
proporcionados momentos para expressar emocoes, validar os cuidados prestados e promover
despedidas entre a familia/cuidadora e a doente. Foram negociados cuidados a serem
realizados, estabelecido plano individual de cuidados e tomada a decisao de realizar a sedacao
paliativa para conforto da doente. Além disso, foi oferecido suporte psicoemocional a cuidadora
e familia, abordando a alteracdo no estado de salde da doente e promovendo a
consciencializagdo sobre a imprevisibilidade da situacdo. Também foi oferecido apoio no
processo de luto a familia/cuidadora mesmo apds o obito da Sra. MS.

1.6. Dados

Consciéncia
24-04-2023 08:00
Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Capacidade do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
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Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéao de aspiracéo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de tlcera de
pressao [RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestdo do regime
medicamentoso

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para gerir regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [PIOROU].
Resposta verbal: confusa [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
27-04-2023 08:00
Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].
Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].
Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao) [MANTEVE].
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de presséo: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Dor
26-04-2023 08:00

Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
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Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
27-04-2023 08:00
Expressao facial: Caretas ou esgar facial [PIOROU].

Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MANTEVE].
Dor
Sistema respiratorio
24-04-2023 08:00
Frequéncia respiratoria: 26 ciclos/min.
Ritmo respiratorio irregular.
Movimento respiratorio assimétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Coloracao da mucosa: palida.
Comunica falta de ar quando em repouso e em posicdo confortavel.
Dispneia [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacdo: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéo de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Conhecimento do cuidador sobre prevencéo de episodios de dispneia: facilitador.
Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacdo: facilitadora.
Ventilacdo comprometida
Degluticao
24-04-2023 08:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticao para sélidos (superior a 10 segundos) (N&o).
Perda de conteldo da cavidade oral (Nao).
Acumulac&o involuntaria de contetido na cavidade oral (Nao).
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticdo.
Movimento assimétrico da lingua e labios.
Alteracao da voz apo6s a degluticao (Nao).
Refluxo nasal de conteldo da cavidade oral (N&o).
Tosse associada a degluticdo.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao.
Degluticdo comprometida [RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
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Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéo de aspiracéo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos) [MANTEVE].
Aumento do tempo de degluticao para solidos (superior a 10 segundos) [PIOROU].
Perda de conteldo da cavidade oral (Nao) [MANTEVE].
Acumulac&o involuntaria de contetido na cavidade oral [PIOROU].
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao [MANTEVE].
Movimento assimétrico da lingua e labios [MANTEVE].
Alteracédo da voz apos a degluticao (Nao) [MANTEVE].
Refluxo nasal de contelido da cavidade oral (Nao) [MANTEVE].
Tosse associada a degluticdo [MANTEVE].
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao [MANTEVE].
Digestao
24-04-2023 08:00
Sem sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Eliminacao intestinal
24-04-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Mole.
Numero de defecacées por dia: 1.
26-04-2023 08:00
Numero de defecacées por dia: 0.
27-04-2023 08:00
NUmero de defecacgoes por dia: 0.
Mucosas
24-04-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida
Localizacdo do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloragao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocéao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.

Mucosa com textura normal.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:facilitador.
27-04-2023 08:00

Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloragao da mucosa: palida.
Mucosa seca.

Mucosa-com-textura-normal
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Termorregulacao
24-04-2023 08:00
Temperatura corporal periférica
Regido axilar: 36.80 °C.
26-04-2023 08:00
Temperatura corporal periférica
Regido axilar: 37.00 °C.
27-04-2023 08:00
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 39.60 °C.
Hipertermia
Volume de liquidos
24-04-2023 08:00
Sinal da onda liquida abdominal positivo.
Ascite
Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de liquidos: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de liquidos: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes da retencao de liquidos:
facilitador.
Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a dieta e retencao de liquidos:
facilitadora.
26-04-2023 08:00
Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilac&o.
Coloracao da mucosa: palida.
27-04-2023 08:00
Coloragao da mucosa: palida.
Emocéao
24-04-2023 08:00
Inquietacao .
Preparacéao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
24-04-2023 08:00
Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente.

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificioresidencial:

facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio

residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir.

Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseragao.

Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: ndo dificultador.

Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: ndo
dificultador.
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melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracdo de familiar dependente
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Sofrimento familiar
26-04-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir [MANTEVE].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
27-04-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir [MANTEVE].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
Conforto
24-04-2023 08:00
inquietude "Ai Jesus"(sic)
dispneia nao controlada
Conforto comprometido

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Com base no caso clinico apresentado e nas necessidades identificadas durante a colheita de
dados, foram estabelecidos diversos objetivos com o proposito de melhorar a qualidade de vida
da doente, bem como do seu cuidador e familia. A fim de garantir o conforto da doente a nivel
fisico, sociocultural, psicologico e espiritual é fundamental identificar diagnosticos e realizar
avaliacoes precisas, além de promover conhecimento e capacitacdo para os controlar e/ou
resolver. Essa abordagem abrangente é considerada a forma mais eficaz de assegurar o
conforto da doente em todos as suas dimensoes.

Para facilitar a compreensao, esses objetivos serao divididos em trés grupos distintos: objetivos
de cuidados para o doente, objetivos de cuidados para o cuidador e objetivos de cuidados para
a familia.

Assim, os objetivos e prioridades no plano de cuidados estabelecido para a doente foram:

1. Melhorar o conforto da doente.

No que diz respeito ao cuidador, os objetivos estabelecidos no plano de cuidados foram:
1. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia.

2. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao.
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3. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao.

4. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime medicamentoso.

5. Melhorar a capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso.

6. Melhorar a autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso.

7. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de episodios de dispneia.

8. Melhorar a autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilagao.

9. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a promogao da integridade da membrana
mucosa.

No que concerne a familia, os objetivos foram:

1. Melhorar o conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente.

2. Melhorar o conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente e em

situacao de ultimos dias e horas de vida.

3. Melhorar o sofrimento familiar.

1.6.2. A evolucéo do cliente; indicadores de resultados

A evolucéao da cliente

A primeira sessdo, no dia 24 de abril, diz respeito a primeira visita conjunta da equipa a
doente no seu domicilio. A doente teve alta clinica do hospital para o seu proprio domicilio no
dia 21 de abril, de acordo com a vontade expressa da doente de ser cuidada e morrer em casa.
Além disso, teve-se em consideracdo o facto de a familia estar disponivel e devidamente
informada sobre a iminente morte da Sra. MS para prestar cuidados em casa. A familia
reorganizou-se de modo a contar com o apoio de cuidadoras formais durante o dia, e a noite,
com o apoio de uma das trés filhas, que alternadamente dormiam em casa da mae.

Nesta sessao, a doente apresentava-se muito desconfortavel, inquieta, sudorética e dispneica
expressando, varias vezes, “Ai Jesus”. Tanto a sua comunicacao verbal quanto nao verbal,
indicavam consciencializacdo e a proximidade da morte. Perante o quadro clinico da doente, o
objetivo primordial da equipa foi controlar os sintomas fisicos a fim de proporcionar maior
conforto a doente. Apos drenagem do liquido ascitico e administracdo de terapéutica adequada
a sintomatologia, a doente ficou mais tranquila. Apesar de apresentar periodos de
desorientacdo, o seu olhar direcionou-se quando questionada sobre a sua preferéncia entre
estar acordada ou a dormir. A doente respondeu prontamente que preferia estar a dormir.

Durante esta visita, foi estabelecido um contacto imediato com a cuidadora e com uma das trés
filhas presentes, a quem foram fornecidas informacdes de acordo com as suas necessidades. A

filha encontrava-se em sofrimento e questionou a equipa se tinham tomado uma ma decisao ao
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trazer a mae para casa. Perante a situacao clinica da doente e a proximidade da morte, tornou-

se necessario tomar decisdes devido ao sofrimento insuportavel da doente, o qual estava a
provocar sofrimento na familia e cuidadoras. Como resultado, existiu a necessidade de realizar
uma conferéncia familiar. Sendo a dispneia um sintoma refratario tomou-se a decisao clinica,
envolvendo a familia e cuidadora, de iniciar uma sedagao paliativa superficial de forma a
diminuir a sensacao e percecao de falta de ar da doente. Os familiares e as cuidadoras
receberam apoio nas tomadas de decisoes, sendo-lhes explicado que a doente iria passar mais
tempo a dormir e se tornaria menos comunicativa.

Conscientes da proximidade da morte, a filha e a cuidadora expressaram preocupacao em
relacdo ao conforto da doente e manifestaram o desejo de que fossem controlados os sintomas
fisicos, como a dispneia e a inquietacao. Demonstraram compreensdo e aceitacdao do plano
individual de cuidados estabelecido para a doente e seus cuidadores/familiares. Este plano
prioriza a preservacao da dignidade da doente, a diminuicao do sofrimento, a maximizacao da
autonomia e qualidade de vida, e o respeito pelas suas preferéncias e vontades, indo ao
encontro das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na
area de enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa. Nesta sessdo, deu-se inicio a perfusdao de
medicacdo para controlar a dispneia e estabeleceu-se um horario fixo para a administracao de
medicacdo com o objetivo de sedar superficialmente a doente. Além disso, foram realizados
diversos ensinos, instrucoes e treinos de acordo com as necessidades apresentadas pela
doente, cuidadora e familiar. Durante a visita, foi proporcionado um ambiente propicio para a
expressao de emocdes e sentimentos por parte da cuidadora e da filha, e a equipa demonstrou
presenca e disponibilidade empatica e compassiva. Paralelamente, deu-se inicio a capacitagao
da cuidadora e filha, fornecendo-lhes informacdes sobre o que esperar nos uUltimos dias e horas
da doente. No final da visita, a doente encontrava-se mais sonolenta mas, ainda assim,
expressou a sua gratidao pela presenca da equipa, utilizando um tom de voz baixo, transmitindo
a sensacao de maior tranquilidade.

Na segunda sessdo, dia 26 de abril, foram alcancados resultados positivos com a resolucéao
de alguns diagndsticos (Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
aspiracao; Potencial do cuidador para melhorar o conhecimento sobre prevencao de episodios
de dispneia; Potencial do cuidador para melhorar a autoeficacia para otimizar a ventilacao;
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da mucosa
oral).

Durante esta visita, a doente encontrava-se tranquila e a dormir, demonstrando conforto. A
cuidadora refere que quando a doente acorda, fica um pouco inquieta. A equipa adotou uma
abordagem antecipatoria das situacdes de agudizagcdo em conjunto com a cuidadora e duas das
trés filhas, informando-as sobre a provavel evolugdo do quadro clinico, como mencionado
anteriormente nesta concecao de cuidados. Nesse sentido, foram mantidos, por exemplo, o
conhecimento e a capacidade da cuidadora em gerir o regime medicamentoso, uma dimensao
que esta sujeita a alteracées continuas de acordo com a evolucdo da situacdo e a necessidade
de controlo dos sintomas. Foram validados os cuidados prestados, elogiando o envolvimento e o
desempenho das cuidadoras e da familia, destacando-se a importancia do seu papel no cuidado
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e conforto da doente. Foram mantidos diversos focos de atencao considerando a progressao da

doenca e a aproximacao da morte. Também foi dado destaque ao conhecimento da familia
sobre estratégias facilitadoras da integracao do familiar dependente e as necessidades desse
familiar, além do suporte emocional prestado a cuidadora e a familia, tendo em conta a
complexidade dos cuidados necessarios durante a aproximacdo da morte e o contexto

psicoemocional vivenciado por todos os envolvidos.

0 objetivo foi capacitar e fornecer suporte psicoemocional e apoio no luto antecipatério a familia
e cuidadora, diante do sofrimento expressado. A cuidadora menciona “A Unica coisa certa na
vida é a morte. Ela esta a sofrer” (sic). Uma das filhas compartilhou uma das suas memorias da
mae no inicio do més:” Lembro-me da minha mae sentada no sofa da sala, com o olhar fixo na
porta da rua, a espera de que o meu pai a viesse buscar. No entanto, o meu pai ja tinha morrido
alguns dias antes” (sic). Esta recordacao enfatiza a forca do vinculo entre a mae e o pai, e o
impacto emocional que a partida do pai teve sobre a mae. E importante reconhecer e acolher as
memorias e emocdes que emergem durante este processo de luto antecipatorio, oferecendo
apoio e compreensao a familia/cuidadora neste momento delicado.

Na segunda sessao, foram controlados alguns sintomas, mantendo-se alguns focos de atencao
dada a pertinéncia da sua avaliagdo e vigilancia, nomeadamente, a dor, a ventilacdo, a
termorregulacao, entre outros. As filhas e a cuidadora referem que a Sra. MS é muito catolica,
dedicando-se constantemente a recitacao do terco e apresentando diversas expressoes
engracadas, tais como: "Santa Quitéria, ndo faca da minha vida uma miséria.” Apos negociacao
com a cuidadora e as filhas, foi avaliada a relevancia da presenca ou ndao do padre e a
possibilidade de transmitir o som do terco pela radio, para que a doente pudesse ouvi-lo.

Na terceira sessdao, a 27 de abril, a doente apresentava consciéncia comprometida, tinha
dificuldade em acordar e ja nao respondia a estimulos verbais ou ao toque. A pele apresentava-
se integra e sem capacidade de degluticao. Além disso, apresentava sinais de morte iminente.
Observou-se que a doente apresentava hipertermia e dor, manifestada por esgar facil. Para
aliviar a dor e reduzir a febre, foi administrada medicacao subcutanea para o alivio da dor e um
antipirético por via retal. No final da visita, apos a implementacao das medidas farmacologicas e
nao farmacologicas, a doente demonstrava estar mais tranquila e confortavel. O plano de
cuidados foi mantido e reavaliado regularmente, tendo em conta as necessidades especificas da
doente, da cuidadora e dos familiares e de acordo com as competéncias especializadas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica. Assim, todas as intervencoes e
cuidados prestados foram de acordo com as melhores praticas e padrées de qualidade em
cuidados paliativos.

Nessa sessdao, além da cuidadora, também estava presente a neta, que tinha uma ligacao
afetuosa muito proxima com a avé. A neta veio expressamente despedir-se, aproveitando o
momento para demonstrar o quanto a avé era importante na sua vida. A neta compartilha uma
lembranca significativa, relatando que a avo costumava dizer que ela era o anjo da vida dela.
Essa expressao de carinho e admiracao mostra a conexao especial que existia entre a avo e a
neta, ressaltando a importancia e o impacto positivo que a presenca da neta tinha na vida da
avo. A equipa promoveu que a neta se despedisse e que expressasse as suas emocgoes e

ednursing - ESEP p. 33 27-09-2023 16:11

Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo Il

sentimentos.

A morte da doente ocorreu duas horas apds a nossa visita. A cuidadora prontamente entrou em
contacto com a equipa para informar sobre o 0bito, e a equipa dirigiu-se para o domicilio a fim
de verificar a situacao. No local, estavam presentes duas das trés filhas e a as cuidadoras que
relataram ter estado presentes no momento da morte e que foi tudo tranquilo. Tanto as filhas
como as cuidadoras mencionaram que estavam tranquilas e em paz, pois a Sra. MS tinha
morrido em casa, como era a sua vontade. Foram prestados os devidos cuidados ao corpo,
garantindo o respeito e a dignidade no momento final. A equipa também ofereceu suporte
emocional e orientagdes necessarias a familia e as cuidadoras, compreendendo a importancia
desse momento delicado. Além disso, as cuidadoras providenciaram os cuidados praticos,
burocraticos e legais necessarios e adequados. E importante salientar que as filhas estao
incluidas no protocolo de apoio no luto oferecido pela equipa de forma a ajudar as filhas e
cuidadoras a lidarem com o processo de luto de forma saudavel e adaptativa. Neste contexto,
uma das trés filhas foi sinalizada para acompanhamento com o psicélogo do servico, tendo em
consideracao os seus antecedentes de depressao. Esta medida tem como objetivo prevenir o
luto complicado, fornecendo um suporte mais individualizado e especializado.

Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado séo reflexo das mudancas decorridas dos cuidados de enfermagem
e estdo diretamente relacionados as intervencées e cuidados prestados a pessoa doente. E
fundamental que os enfermeiros se esforcem para oferecer cuidados de exceléncia, de acordo
com os padrées de qualidade estabelecidos para a pratica profissional. No contexto dos
cuidados paliativos, que visam abordar o individuo como um todo, € necessario considerar
diversos aspetos da prestacdao de cuidados para garantir que todos os elementos relevantes
sejam avaliados, a fim de obter ganhos em salde por meio das intervencoes realizadas (Ordem
dos Enfermeiros, 2007).

Durante a transicao para assumir o papel de cuidador de um membro da familia doente, os
enfermeiros desempenham um papel importante ao fornecer apoio a familia e no cuidar do
doente. Eles lidam com as mudancas e exigéncias que surgem durante essa transicao, ajudando
os clientes e suas familias /cuidadores a se prepararem para as transicdes iminentes e
facilitando o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas a salde e
experiéncias de doenca.

Tratando-se de um doente em situacao de ultimos dias e horas de vida, os cuidados prestados
tornam-se intensivos, e o apoio ao cuidador e a familia torna-se ainda mais essencial, assim
como a necessidade de abordar o luto pelas perdas ocorridas nesta fase e promover a
prevencao do luto complicado.

Com base nestas consideracdes e em relacao aos objetivos enumerados anteriormente, foram
estabelecidos os seguintes indicadores de resultado para a doente:

1. Melhorar o conforto da doente.
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1.1. A doente expressa facies confortavel, sem movimentos dos membros e sem vocalizacao da

dor (em 3 dias).

1.2. A doente nao demostra manifestacées comportamentais sugestivas de desconforto e/ou
dispneia (em 3dias).

1.3. A doente apresenta frequéncia respiratoria dentro dos parametros normais (em 3 dias).
1.4. A doente apresenta-se calma e sem periodos de inquietacao (em 3 dias).

1.5. A doente apresenta temperatura corporal controlada (em 3dias).

1.6. A doente apresenta mucosa oral mais humida e sem presenca de placas aderentes (em 3
dias).

1.7. A doente é respeitada nas suas necessidades espirituais e culturais (em 3 dias).
1.8. A doente é respeitada na sua dignidade e privacidade. (em 3 dias).
1.9. A doente é posicionada para o seu conforto (em 3 dias).

1.10. A doente é sedada conforme o seu desejo (em 3 dias).

No que diz respeito ao cuidador foram identificados os seguintes indicadores de resultado:
1. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia.

1.1. O cuidador e familia demonstram conhecimento acerca do processo de morrer
(compromisso da consciéncia - referem que a doente apresenta longos periodos de sonoléncia,
desorientacao e desinteresse em comer e beber e dificuldade em engolir) (em 3 dias).

1.2. O cuidador e familia demostram conhecimento acerca da sedacao paliativa,
compreendendo as metas e expectativas, bem como a possibilidade de suspensao ou
intermiténcia da sedacao, assim como seus beneficios e potenciais maleficios (em 3 dias).

1.3. O cuidador e familia referem que s6 alimentam ou hidratam a doente quando esta esta
acordada (em 3 dias).

1.4. O cuidador e familia referem que comunicam com a doente mesmo quando esta nao fala
(toca, conversa) (em 3 dias).

1.5. O cuidador e familia referem prestar cuidados a doente o que contribui para evitar
sentimentos de impoténcia (em 3 dias).

2. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao.
2.1. O cuidador menciona a dieta adequada a degluticao comprometida (em 3 dias).

2.2. O cuidador refere qual o posicionamento que a doente deve adotar para a prevencao de
aspiracdo do vomito (sentada ou deitada em posicao lateral, com a cabeceira elevada) (em 3
dias).

2.3. O cuidador refere manter o posicionamento preventivo de aspiracao apos as refeicoes (em
3 dias).
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3. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencéo de Ulcera de pressao.

3.1. O cuidador refere posicionar a doente de acordo com as suas preferéncias e tolerancia (em
3 dias).

4. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso.

4.1. O cuidador refere qual o efeito terapéutico da medicacdo prescrita e a importancia de
administrar a medicacao conforme o horario prescrito (em 3 dias).

4.2. O cuidador refere as vias de administracdo da medicacao e as especificidades da
administracao da medicacao prescrita (em 3 dias).

4.3. 0 cuidador refere a medicacao prescrita a ser administrada de acordo com a ocorréncia dos
sintomas irruptivos (em 3 dias).

4.4. O cuidador refere a importancia de registar o nimero de doses de resgate utilizadas (em 3
dias).
7. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de episodios de dispneia.

7.1. O cuidador refere medidas para prevenir episodios de dispneia (posicionamento, medidas
de conforto, ambiente fisico) (em 3 dias).

7.2. O cuidador refere a importancia de administrar medicacao prescrita em SOS de acordo com
a necessidade (em 3 dias).

9. Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a promocao da integridade da membrana
mucosa.

9.1. O cuidador refere a importancia de usar agua em spray ou agua com sabores citricos
para humidificar a mucosa oral da doente (em 3 dias).

9.2. O cuidador refere a importancia de utilizar creme hidratante em stick para hidratar os
labiosda doente (em 3 dias).

9.3. O cuidador refere a importancia de utilizar ldminas ou cubos de gelo com sabores citricos,
de acordo com a tolerancia da doente (em 3 dias).

9.4. O cuidador refere a importancia de observar a cavidade oral e membrana mucosa quanto a
coloracao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e secura (xerostomia) (em 3
dias).

9.5. O cuidador refere a importancia dos cuidados de conforto a boca (humedece os labios com
uma esponja ou compressa humedecida com agua) (em 3 dias).

Relativamente a familia foram identificados os seguintes indicadores de resultado:

1. Melhorar o conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente.
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1.1. A familia refere a importancia da partilha e intimidade que surgem dos momentos de
cuidados a doente (em 3 dias).

1.2. A familia refere os cuidados praticos apropriados para lidar com a dependéncia e
progressao da doenca (em 3 dias).

2. Melhorar o conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente e em
situacao de Ultimos dias e horas de vida.

2.1. A familia refere algumas situacdes de crise ou agudizacdo da doenca da doente (em 3 dias).

2.2. A familia refere alguns cuidados que pode ter relativamente a situacdes de crise ou
agudizacdo da doenca da doente, que possam vir a surgir (em 3 dias).

2.3. A familia demonstra conhecimento acerca da progressao da doenca e da dependéncia (em
3 dias).

2.4. A familia refere cuidados a ter adequados a dependéncia da doente (em 3 dias).

2.5. A familia refere os cuidados apropriados a serem tomados durante os ultimos dias e horas
de vida (em 3 dias).

3. Melhorar o sofrimento familiar.

3.1. Os familiares e cuidadores demonstram confianca nos cuidados prestados e expressam a
percecao de apoio psicoemocional por parte da equipa (em 3 dias).

3.2. Os familiares e cuidadores referem corretamente os procedimentos relacionados ao
momento da morte (em 3 dias).

3.3. Os familiares e cuidadores demonstram a partilha de tarefas com outros entes
significativos, especialmente no momento da morte (em 3 dias).

3.4. Os familiares e cuidadores referem estar cientes do apoio no processo de luto fornecido
pela equipa ap6s a morte (em 3 dias).

3.5. Os familiares e cuidadores sentem-se escutados e as suas manifestacoes de perda sao
validadas (em 3 dias).

3.6. Os familiares e cuidadores recorrem a equipa, de acordo com as suas necessidades, apds o
falecimento do seu ente querido (em 3 meses).

3.7. Os familiares e cuidadores expressam o seu sofrimento (em 3 dias).

3.8. Os familiares e cuidadores identificam os fatores desencadeantes do seu sofrimento (em 3
dias).
3.9. Os familiares e cuidadores referem a importancia de serem escutados nas suas

preocupacdes, nos seus sentimentos de solidao e impoténcia (em 3 dias).

3.10. Os familiares e cuidadores expressam as narrativas sobre o seu sofrimento relacionada
com a doenca (em 3 dias).
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3.11. Os familiares e cuidadores sentem-se confortados.

1.7. Diagnosticos

Consciéncia
24-04-2023 08:00
Consciéncia comprometida
Intervencées de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem horario]

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia

Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia face

ao compromisso da consciéncia [Sem horario]

24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia

[Sem horario]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracéo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

aspiracao [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [Sem horario]

[TERMO] 26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéao de ulcera de
pressao [RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00

Intervencoées de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

Ulcera de pressao [Sem horario] [TERMO] 27-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao [Sem horario]

[TERMO] 27-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso

Intervencoes de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do

regime medicamentoso [Sem horario]

24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso [Sem

horario]

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir regime
medicamentoso [Sem horario] [TERMO] 27-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Instruir cuidador para gerir regime medicamentoso [Sem horario]
[TERMO] 27-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Treinar cuidador para gerir regime medicamentoso [Sem horario]
[TERMO] 27-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para gerir regime medicamentoso
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[RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucado da autoeficacia do cuidador para gerir regime
medicamentoso [Sem horario] [TERMO] 27-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Treinar cuidador para gerir regime medicamentoso [Sem horario]
[TERMO] 27-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Sem horario]
[TERMO] 27-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Sem horario] [TERMO]
27-04-2023 08:00

Dor
27-04-2023 08:00
Dor
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [Sem horario]
27-04-2023 08:00 - Gerir analgesia
27-04-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratorio
24-04-2023 08:00
Dispneia [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023
08:00
24-04-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Sem horario] [TERMO]
26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéo de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
episodios de dispneia [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencéao dos episodios de dispneia [Sem
horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para otimizar a
ventilacao [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Treinar o cuidador a posicionar para otimizar a ventilacao [Sem
horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Sem horario]
[TERMO] 26-04-2023 08:00

24-04-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Sem horario] [TERMO]
26-04-2023 08:00
26-04-2023 08:00
Ventilacdo comprometida
Intervencoes de Enfermagem
26-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao

26-04-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
Degluticéo
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24-04-2023 08:00
Degluticdo comprometida [RESOLVIDO] 27-04-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucéo da degluticao [Sem horario] [TERMO] 27-04-2023
08:00
24-04-2023 08:00 - Planear dieta [Sem horario] [TERMO] 27-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario] [TERMO]
27-04-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéao de aspiracéo
[RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Digestao
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da nausea [Sem horario]
Eliminacao intestinal
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Sem horario]
Mucosas
24-04-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida
Intervencoées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Sem
horario]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocéao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 26-04-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
24-04-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana
mucosa [Sem horario] [TERMO] 26-04-2023 08:00
Termorregulacdo
27-04-2023 08:00
Hipertermia
Volume de liquidos
24-04-2023 08:00
Ascite
Intervencées de Enfermagem

24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilagao [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Sem horério]
Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
24-04-2023 08:00
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracdo de familiar dependente
Intervencoées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da integracao de familiar dependente [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de um
familiar dependente [Sem horario]
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
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Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [Sem
horario]

Sofrimento familiar

Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Preparar a familia para os cuidados e para a morte [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Apoiar no luto antecipatorio [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Incentivar as narrativas sobre o sofrimento [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Fazer uso da escuta ativa e da presenca [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Assistir a familia a identificar fatores desencadeantes do sofrimento
[Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Apoiar a familia a nivel psicoemocional [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Confortar a familia [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Realizar conferéncia familiar [dia 24/04/2023 as 11h]

Conforto
24-04-2023 08:00
Conforto comprometido

Intervencées de Enfermagem
24-04-2023 08:00 - Avaliar conforto [Sem horario]
24-04-2023 08:00 - Promover conforto [Sem horario]

1.7.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencoes de enfermagem desempenham um papel essencial na prestacao de cuidados
de qualidade, com o intuito de alcancar os objetivos e prioridades definidos para cada doente. O
enfermeiro desempenha uma funcao fundamental na implementacdao de intervencoes
individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, tendo em consideracdo as necessidades
e preferéncias do doente e dos seus familiares/cuidadores.

A fase final da vida, particularmente os ultimos dias ou horas, € um momento delicado e de
grande intensidade, com repercussoes significativas para o doente, entes significativos e
profissionais de saide envolvidos no cuidado. Nesse contexto, é importante que os profissionais
de salde possuam habilidades pessoais e profissionais desenvolvidas, que lhes permitam
identificar o momento de transicao para essa etapa e se sintam preparados e seguros para
conduzir a gestao dos cuidados no processo de fim de vida, a fim de garantir o maximo conforto
e qualidade de vida para o doente.

E importante salientar que a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, envolvendo nao
apenas os enfermeiros, mas também outros profissionais de saide, é fundamental para atender
as necessidades complexas dos doentes em situacao de ultimos dias e horas de vida. A
colaboracao entre os membros da equipa é essencial para garantir a melhor qualidade de
cuidados possivel nesse momento tao sensivel.

Os principais objetivos das intervencdes na situacdo de Ultimos dias e horas de vida sao
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mesmo tempo em que se oferece suporte psicologico e emocional aos familiares e cuidadores.

Assim, em relacao a doente, os objetivos e prioridades foram o controlo multidimensional dos
sintomas e a promocao do conforto fisico, psicoemocional, social e espiritual, mantendo a
dignidade e a privacidade da doente. Durante as visitas, a doente encontrava-se mais
confortavel apds a implementacdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o
controlo fisico dos sintomas. O toque, a presenca empatica e compassiva da equipa,
proporcionavam também a doente uma sensacao de tranquilidade e conforto.

A prioridade dos cuidados de uma ECSCP é garantir uma boa morte, com conforto, tranquilidade
e o devido suporte a familia e aos cuidadores. Em relacdao as cuidadoras as intervencoes
realizadas concentram-se principalmente no avaliar, informar, instruir e treinar, de forma a
capacitar as cuidadoras com conhecimento e habilidades para cuidar do seu ente querido e lidar
com as necessidades da doente. Ao longo das visitas, foram validados os cuidados prestados e
gerido as expectativas em relacdo a situacdo clinica da doente. No que diz respeito a familia e
as cuidadoras, elas foram ativamente incluidas nos cuidados prestados e também receberam
cuidados por parte da equipa, tanto durante a vivéncia da doenca como durante o processo de
luto. As intervencoes relacionadas ao sofrimento familiar permitiram a antecipacdo e
preparacao para a morte iminente da doente, de modo que os familiares e cuidadores
percecionassem e sentissem o apoio psicoemocional por parte da equipa. Durante as
intervencdes de enfermagem, foram realizadas acées com o intuito de consciencializar acerca
das necessidades e da progressao do estado da doente. Além disso, foram adotadas medidas
para promover o envolvimento da familia nessa fase de transicao. Essas medidas incluiram
incentivar despedidas, encorajar a expressao de emocoes, crencas espirituais, medos e
preocupacoes.

Em suma, e tendo em consideracdao os padroes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem Médico-cirlrgica, Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, o objetivo principal
dos cuidados de enfermagem é promover o maximo bem-estar, qualidade de vida, preservar a
dignidade, garantir o conforto e aliviar o sofrimento tanto da doente quanto da sua familia
(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

1.8. Especificacdo das intervencées

Planear dieta
¢ Aconselhar privilegiar alimentos da preferéncia da doente
o Aconselhar refeicées em pequena quantidade e em horarios de acordo com a doente
¢ Informar sobre adequacao de consisténcias dos alimentos (consisténcias homogéneas e
pastosas; espessamento de liquidos)
¢ Informar que a doente podera ter menos apetite e que isso é consequéncia da progressao
da doenca e que pode ser protetora de desconforto, nausea e vomito

Ensinar cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao
 Informar sobre posicionamento de acordo com preferéncias e tolerancia da doente

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
¢ Informar sobre efeitos da medicacao prescrita

e Informar sobre horarios de administracdo da medicacao prescrita
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« Informar sobre vias de administracao

e Informar sobre especificidades de administracao da medicacao prescrita

¢ Informar sobre a medicacao prescrita para sintomas irruptivos

¢ Informar acerca da importancia de registar o nimero de doses de resgaste utilizadas

Ensinar cuidador sobre prevencéo dos episodios de dispneia
e Posicionar

¢ Gerir medidas de conforto
¢ Gerir ambiente fisico
¢ Gerir medicacdo, administrando a medicacao prescrita em SOS conforme necessario

Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia

Informar o cuidador e familia sobre processo de morrer (compromisso da consciéncia -
com longos periodos de sonoléncia, desorientacdo e desinteresse em comer e beber e
dificuldade em engolir)

Informar sobre metas e expectativas em relacao a sedacao

Informar sobre sedacao paliativa

Esclarecer a possibilidade de suspensao ou intermiténcia da sedacao, beneficios e
maleficios

Informar que sé deve alimentar ao hidratar a doente quando esta estiver acordada
Encorajar o cuidador e familia a comunicar com a doente mesmo quando esta nao pode
falar (tacto e audicdo mantém-se possivelmente até poucos momentos da morte)
Encorajar o cuidador e familia a prestarem alguns cuidados a doente, o que os ajuda a ndo
se sentirem impotentes

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
¢ Informar sobre a humidificacao da membrana mucosa através da utilizacdo de
pulverizacoes de agua ou agua com sabores citricos (spray)
e Informar sobre a utilizacdo de creme hidratante para labio em stick
¢ Informar sobre a utilizacao de laminas de gelo com sabores citricos consoante a tolerancia
do doente

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da membrana mucosa
¢ Informar sobre a importancia de observacao da cavidade oral e membrana mucosa quanto
a coloracao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e sensacao de secura
(xerostomia)
 Informar sobre a importancia dos cuidados de conforto a boca (ir humedecendo os labios
com uma esponja ou compressa humedecida com agua)

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
¢ Informar sobre dieta adequada a degluticao comprometida
¢ Informar sobre posicionamento preventivo da aspiracao (sentado; lateralizado e com
cabeceira elevada se deitado)
¢ Informar sobre manter posicionamento preventivo de aspiracao apos as refeicoes

Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar dependente
¢ Informar sobre o significado dos cuidados prestados como momentos de partilha e
intimidade
¢ Informar sobre cuidados praticos adequados a dependéncia e progressao da doenca

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
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Informar, antecipando, sobre situacoes de crise ou agudizacoes
¢ Informar sobre cuidados antecipatorios adequados as situacdes de crise ou agudizacoes

¢ Informar sobre progressao da doenca e da dependéncia
 Informar sobre cuidados adequados a dependéncia da doente
¢ Informar sobre cuidados adequados a situacdo de Gltimos dias e horas de vida

Preparar a familia para os cuidados e para a morte
¢ Informar sobre o processo de morrer
¢ Informar sobre os sintomas frequentes e forma de controlo
e Informar e encorajar o contacto da equipa no momento da morte
¢ Informar sobre procedimentos burocraticos e legais
¢ Capacitar a familia sobre o que esperar nos ultimos dias e horas de vida
¢ Promover despedidas

Apoiar no luto antecipatorio
» Escutar de forma ativa a perceber necessidades emocionais e luto antecipatorio
¢ Proporcionar suporte emocional
¢ Providenciar suporte espiritual
* Encorajar a expressar emocoes e sentimentos em relacao a perda
¢ Reconhecer e reforcar o progresso realizado no processo de luto
¢ Auxiliar na identificacao dos maiores medos relacionados a perda

Incentivar as narrativas sobre o sofrimento
¢ Conhecer o impacto da experiéncia da doenca na vida do familiar, nas suas relacoes e nas
suas crencas religiosas
* Esclarecer as expectativas de acordo com o comportamento do familiar
¢ Oferecer informacdes reais sobre o progndstico
¢ Facilitar a capacidade de falar acerca do processo de fim de vida

Fazer uso da escuta ativa e da presenca
¢ Escutar e validar o sofrimento
¢ Mostrar disponibilidade

Assistir a familia a identificar fatores desencadeantes do sofrimento
o Através da entrevista

Apoiar a familia a nivel psicoemocional
» Estar totalmente presente, concentrado e ligado ao sofrimento experienciado pelo familiar
* Deixar que o tema que provoca sofrimento surja da conversacao com o familiar
¢ Estar presente
¢ Saber escutar
¢ Permitir o siléncio
¢ Permitir a expressao de emocdes, medos e preocupacoes

Confortar a familia
¢ Estabelecer uma ligacdo com a familia
e Usar presenca empatica e compassiva
¢ Nao alimentar falsas esperancas

* Mostrar disponibilidade
* Fomentar a esperanca
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Realizar conferéncia familiar

Avaliar o conhecimento dos familiares acerca da situacao atual da doente
Atualizar a informacao clinica

Averiguar duvidas da cuidadora e da familia

Informar sobre o que esperar nos Ultimos dias e horas de vida da Sra. MS
Informar sobre os cuidados na morte

Mostrar disponibilidade da equipa

Empoderar para a tomada de decisao e clarificar sobre sedacao paliativa
Encaminhar para o servico funerario e aspetos relativos ao mesmo (fotografia, roupa)
Promover a participacao de outros entes significativos na partilha de tarefas
Apoiar as necessidades psicologicas, emocionais e espirituais da familia
Elaborar listas de problemas e discutir opcoes de resolucao

Escuta ativa

Promover ventilacdo de emocdes

Sumariar a conferéncia familiar e registar

Promover conforto

Avaliar e controlar sinais/sintomas angustiantes, como dispneia, inquietacao, febre, entre
outros

Respeitar as necessidades espirituais e culturais da doente

Manter a dignidade e a privacidade da doente

Proporcionar privacidade durante os rituais religiosos/espirituais

Prestar cuidados de conforto a boca, humedecendo a mucosa oral com compressa
embebida em agua

Posicionar a doente, se possivel, para controlar a dispneia

Sedacao paliativa
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Apéndice 2 — Folheto “Sinais mais frequentes nos ultimos dias e horas de vida.”

Este folheto descreve
algumas das mudangas
fisicas que ocorrem nas
pessoas quando estdo a
morrer. Antecipa algumas
das perguntas que possam
surgir sobre o que estd a
acontecer e porqué, e
incentiva-o a pedir mais
ajuda ou informacoes se algo
o estiver a preocupar.

Contactos

Como podemos — .
ajudar? Sinais mais
frequentes nos
ultimos dias e

horas de vida

E provavel que este seja um momento dificil "
e doloroso para si. Pode ser dificil saber o =4

que dizer, como ajudar ou o que fazer. A Folhetn elaborada por Dalia Sartos
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Equipa de Cuidados Paliativos esta aqui para
apoia-lo e cuidar de si. Se tiver alguma
preccupacao ou precisar de ajuda, nao hesite

Yesew
em falar connosco -

Orientacdes para a familia

Surgiram feridas na pele e as Ndo consegue controlar a urina e as fezes.
FErnh = tEo

O processo de morrer € Unico para cada p
avermelhadas. e

Pode wusar fraldas ou absorventes

pessoa,mas, em geral, podem ser observadas &
adequados.

caracteristicas ou mudancas comuns gue o - <

\ % * Alivie 3 press3o nas areas afetadas,
nos ajudam a identificar essa fase, embora
nem sempre seja possivel prever a sua

duracao.

Parece "desligado do mundo”, ndo abre

* Mude frequentemente. de  posicdo os olhos, nem fala connosco.

consoante a tolerancia do seu ente querido

e faca massagem para manter o conforto. Dadim et o enine s de
sonoléncia e apresentar menor interesse

pelo que esta a acontecer a sua volta.

maior
s Utilize almofadas e colch3o anti-escaras
conforme as orientagdes do profissional de

saide, Pode estar menos reative ao toque oua v

mas o seu ente querido podera ouvir

A pele tem estado mais transpirada, sentir 3 sua presenca.

N3do tem vontade de comer e tem fria e as manchas.

recusado os alimentos e as bebidas. A respiracdo esta mais lenta, com longos

s : s A Pele pRoe ficar. -palida,’” hirmida- e periodos entre as inspiracdes.
« N3o force a alimentag3o. ligeiramente fria.
« Alimente ou ofereca liquidos quando o seu e Pode apresentar coloracdo azul nas Pode haver long pausas entre as

ente querido estiver bem acordado e sentado,

Os l3bios e 2 boca ficam mais secos.
Humedeca = boca com uma

esponja/compressa humida para conforto.

N3o é capaz de se movimentar sozinho na
cama e nao consegue levantar a cabeca
da almofada.

Utilize almofadas ou travesseiros para apoiar
o corpo do seu ente querido.

Mantenha a roupa da cama limpa, seca e sem
rugas, verificando a necessidade de trocar a
roupa da cama regularmente.

Proporcione um ambiente
conforta

sequro e

extremidades (m3os e pes) e pode existir
manchas na pele como livores ou 2 pele
ficar marmoreada.

* N3o significa que a pessoa sinta frio.

Esta sempre a mexer as maos, a
despir-se, a tentar tirar a fralda.

# Pode apresentar agitag3o com movimentos
corporais repetidos e involuntarios 3
medida que @ morte se aproxima.

» Utilize 2 medicac3o indicada pela equipa de
cuidados paliativos.

Tem urinado menos e a cor € mais
escura.

* Pode ser resultado do agravamento geral
e da perda de funcdes dos drgaos vitais.

respiracoes (apneias) ou os misculos
abdominais (barriga) podem assumir o
trabalho respiratdric, fazendo com que o

abdomen suba e desca em vez do peito.
A ansiedade pode agravar os problema
respiratérios e a respiracdo diminui
medida que 3 morte se aproxima.

s
a

Ter alguém por perto & recanfortante e pode
ser uma ajuda real na prevencio da falta de
ar causada pels ansiedade. Sentar-se em
siléncio e segurar 2 m3o do seu ente
querido pode fazer uma grande diferenca.

A respiracao ruidosa pode ser perturbadora
para quem cuida, mas n3c parece causar
sofrimento 20 seu ente querido.

A medicacdo & a mudanca de posigao
podem ajudar a diminuir o barulho.




